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Mio ollimo Maestro 

Lasciate che per un puro sentimento ili alleilo e di viva ricono- 
scenza scriva il vostro nome sulla prima pagina di questo tenue 
lavoro, tenue non dico già per le idee svoltevi in modo veramente 
originale dal chiarissimo Prof. Wundcrlich, ma per la umile 
veste italiana data alle accurate indagini termometriche del me- 
desimo. Voi che foste guida de' miei poveri studi, mi auguro, 
non Sdegnerete tal dono, anzi abusando del vostro buon animo, 
oso sperare per le mende che certo vi scorgerete, non il giu- 
dizio severo dell'uomo dotto quale siete, ma quello del maestro, 
che quasi padre affettuoso non iscoraggia, ma incita il discepolo 
a far più e far meglio. 

Prego non private della vostra benevolenza chi tanto vi stima 
e rispetta. 

Napoli, Giugno 1873. 

1.’ affettuosissimo vostro Discepolo 

Vincenzo Napolitani 


Mio caro Napolitani 

Il libro che avete ben tradotto è di somma importanza, ed 
ogni medico che si è convinto esser l'esame fisico il cardine 
della diagnosi clinica, non potrà fare a meno di leggerlo e pro- 
fittarne. 

Intanto vi resto grato della memoria che serbate di me, e vi 
esorto a continuare i vostri belli studi e lavori, che se oggi 
mi usate la cortesia di offrirmi una vostra opera di traduzione, 
domani potrete darmi la soddisfazione di collocare tra'miei libri 
più cari una vostra produzione originale. 

Vi saluto di cuore. 

Napoli, Giugno 1873. 

Al Dottore 

Signor Vincenzo Napolitani 

Vostro affezionatissimo sempre 

Giuseppe Bortone 
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■ PREFAZIONE 

ALLA PIUMA EDIZIONE 


Mi sieno permesse poche parole che servano d’ introdu- 
zione al presente lavoro. 

Da 16 anni ho consacrato una continua attenzione al 
modo di comportarsi della temperatura ne' morbi. In tulli 
gli ammalati della mia Clinica ordinariamente vien misu- 
rato il calore per lo meno 2 volte ogni giorno, ne’ processi 
febbrili 4-8 volte al giorno ed anche più spesso, a seconda 
le circostanze. Ne' numerosi infermi della pratica privata 
ho del pari introdotto 1’ uso di questo modo di ricerca. 
Cosi mano mano ho raccolto un materiale di molte migliaia 
di casi morbosi termometricamente studiati, e milioni di 
siffatte misure. A seconda che le mie osservazioni si mol- 
tiplicarono, tanto più io mi fermava nella convinzione, che 
un tale metodo di ricerche ha un valore senza pari per 
poter dare un esatto c sicuro giudizio di un ammalato. 

Non pochi risultati di tali osservazioni furono di già resi 
di pubblica ragione, parte da me stesso, parte dai miei as- 
sistenti c parte ancora dagli scolari della mia Clinica. 

Ripetute richieste mi vennero volte da varie parti per 
un resoconto ed una minuta esposizione delle mie indagini; 
alla (ine, benché riconosca ad oltranza la difficoltà del sog- 
getto , mi son deciso dal cumolo do’ singoli casi , di cui 
sarebbe impossibile una speciale relazione pel loro numero 
ollreniodo grande , dedurre e formulare principi i generali 
posti su valida base ed in modo sommario attirare l’atten- 
zione su' diversi fatti. 
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PREFAZIONE 


Benché le quistioni teoretiche clic si riferiscono alla tem- 
peratura umana, non potessero rimaner dimenticate e non 
discusse, pure mio scopo principale fu di scrivere un libro 
di pratica e di provare , con quella forza che meglio ho 
potuto , ai miei colleglli il sommo vantaggio delle osser- 
vazioni termometriche. La conoscenza del modo di com- 
portarsi della temperatura negli ammalati è pel medico im- 
portante cd indispensabile: 

Perchè ciascun sintonia nell’ organismo ammalato deve 
esser apprezzato; 

Perchè la temperatura, come pochi altri fenomeni, può 
esser con precisione determinata; 

Perchè essa non può nè esser simulata nè dissimulata; 

Perchè ogni anomalia della temperatura senz'altro con- 
chiude per la. esistenza di un’alterazione; 

Perchè essa elevala ad un certo grado dimostra la esi- 
stenza della febbre; 

Perchè l’altezza della temperatura molte volte fa decidere 
del grado e del pericolo della malattia; 

Perchè 1’ osservazione termometrica può esscroi di aiuto 
a scoprire c farci apprendere le leggi del decorso di certe 
forme di morbi; 

Perchè, determinate tali leggi, la termometria può facili- 
tare, servir di criterio ed assicurarci della diagnosi; 

Perchè la indagine termometrica fa vedere nel modo più 
sollecito c sicuro le anomalie dell’andamento regolare dei 
morbi; 

Perchè il modo di comportarsi della temperatura nel de- 
corso del morbo ci fa scoprire le migliorie c i peggioramenti; 

Perchè in tal modo la termometria può controllare gli 
effetti delle prescrizioni terapiche; 

Perchè essa può metterci in guardia sulle influenze no- 
cive, che nel decorso del morbo hanno colpito l’infermo; 

Perchè essa mostra i passaggi da uno stadio della ma- 
lattia nell’altro, massime nel processo della guarigione; 
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IX 


Perché essa ci fa conoscere l'esito in guarigione c quando 
questa è completa; 

Perchè essa fa scoprire 1’ esistenza di complicanze e 
l’ imperfezione della convalescenza ; 

Perchè essa può avvisarci non di rado dell’ esito letale 
del processo; 

Perchè essa annunzia la impossibilitò di poter durare la 
vita c quindi con grande precisione ci autorizza ad una 
prognosi assolutamente letale; 

Perchè essa fornisce la pruova più sicura dell’avvcnuta 
morte. 

Che se a me vicn fatto di diffondere vicmaggiorinente 
la convinzione dell’ esattezza di questi fatti, e se mi è riu- 
scito fornire ai colleglli una guida acconcia per dare un 
giusto valore ai fenomeni termometrici, avrò raggiunto lo 
scopo del mio lavoro. 

Lipsia, Marzo 1868. 

Dr. Wunderlich 


Digitized by Google 



PER LA SECONDA EDIZIONE 


Essendosi resa necessaria una seconda edizione, secondo 
le mie l'orzo, ho riveduto il testo, ho di bel nuovo para- 
gonalo le teorie espostevi con i fatti speciali e quindi ho 
aggiunto un gran numero di osservazioni in parto proprie, 
in parte d’ altri. Spero così che il mio libro sia in tal modo 
non solo aumentato ma anche miglioralo , o che questa 
nuova edizione voglia incontrare quella islessa favorevole 
accoglienza, che ha finora in parte avuta. 

Lipsia, Febbraio 1870. 

Dr. Wunderlich. 
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TERMOMETRIA MEDICA 


CAPITOLO I. 

Prlnelpil fondamentali. 

§ 1.— Due sono i falli fondamentali indubitabili che giusti- 
ficano la determinazione della temperatura, che esigono, rendono 
necessaria c scrvon di base al valore dell'esplorazione termome- 
trica : 

11 primo è la costanza di temperatura dell'uomo sano , vale 
a dire che l'uomo nello stato sano e finché mantiensi tale, sotto 
ogni circostanza, in tutte le età, sotto ogni rapporto e stato, 
sotto qualunque influenza ha un grado di calore approssimati- 
vamente sempre uguale ; 

Il secondo fatto è la mutabilità della temperatura negli am- 
malali, cioè che il calore negl’ infermi soventi si diparte da quella 
costanza propria dell' uomo sano. 

§ 2. — I.a temperatura del corpo umano nelle sue parti interne 
o nei punti della sua superficie completamente garcntiti, nello 
stato normale in media (a seconda de' punti differenti in cui c 
misurata) arriva a 31° — 31,5° (= 29,6 — 30°.R.);ncl retto e 
nella vagina conta pochi decimi di più. 

§ 3. — La temperatura di un individuo sano, benché neanche 
in modo assoluto, è pure approssimativamente invariabile. Nel 
corso del giorno a dir vero avvengono sempre delle spontanee 
oscillazioni : queste però in uno c medesimo individuo solo di 
rado sorpassano l’ampiezza di un mezzo grado. Stati eccezio- 
nali, finché non inducano disturbi di sorta nella sanità, in- 
AVunderlich — Termometria. 1 
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finanze esterne finché non alterano lo stato di sanità , deter- 
minano un aumento di calore alquanto più grande , ma sempre 
in limiti insignificanti. Seia temperatura misurata nel cavo ascel- 
lare arriva al di sopra de' 31 ,3° (— 30" R.) o scende al di sotto 
de’ 36,5" (= 29" B.), bisogna sempre mettersi in guardia, c ma- 
nifestandosi può parere un fatto spontaneo od indotto da influenze 
esterne ; solo in certe date circostanze perfettamente speciali uno 
spostamento maggiore di temperatura può esser creduto normale. 

Il consertare un calore normale sotto influenze diverse, vai 
dire, la immutabilità della temperatura in un individuo è 
pruova della sua sana costituzione. 

§ 4. — Non ogni individuo che presenta una temperatura nor- 
male è sano; quello però in cui il calore eccede i limiti nor- 
mali in più o in meno è sempre ammalalo. 

§ 5. — La temperatura degli ammalati ha pure i suoi limili 
determinati insuperabili. Il maximum di temperatura in generale 
finora osservato nell'uomo vivente e che può esser creduto è 
giunto a 44,13" (= 33,8" R.), mentre il minimum del calore 6 
stato con minor sicurezza fissato. Astrazion fatta però de'casi 
che sono peraltro eccezionali, il calore proprio di un uomo vi- 
rente anche nelle più gravi malattie oscilla solamente fra i 
35“ e 42,5° (= 28 — 34° R.), ed é straordinariamente raro che 
esso superi i 43"(=34,3"R.) e scende al di sotto de'33"(=26,4"R.). 

§ 6 . — Le deviazioni dal corso normale della termogenesi 
al cerio non sono giammai sfornile di cagioni o d'importanza 
nè riguardo alla loro origine, nò per la loro altezza, né pel loro 
decorso, nè pel loro dileguarsi. Per molti di tali spostamenti 
sono oggi già dimostrate leggi rigorose ( lermonomia patologica ); 
solo alle volte esse restano ignote perchè anche nelle malattie, 
anzi più quivi che nello stato sano, la temperatura è il risultato 
di fattori molteplici, differenti od in parte anche fra loro oppo- 
sti. Oltre de' fenomeni patologici più o meno essenziali nell'orga- 
nismo possono anche nell' infermo influenze accidentali e circo- 
stanze accessorie alterare per sè stesse la termogenesi. 
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§ 1. — Influenze che in verun modo alterano la temperatura 
di un uomo sano, hanno soventi un grande potere di spostarla 
esistendo uno stato patologico nell’organismo ; la temperatura 
in tale condizione può esser alterata oppur no. Il variare quindi 
la termogenesi per esterne influenze è indizio di alterazioni 
morbose dell' organismo. 11 provare che la temperatura oscilla 
in limiti che superano quelli dello stato sano , è un mezzo, in 
individui con calore in media ed ordinariamente normale, per 
riconoscere o confermare l'esistenza di disturbi per altro ancora 
latenti. 

$ 8. — Gli spostamenti di temperatura posson limitarsi a spe- 
ciali regioni del corpo, mentre il calore generale rimane ancora 
normale. Queste variazioni locali sono di lieve importanza pra- 
tica. Esse consistono in parte in una elevazione di temperatura 
molto modica che di rado supera un grado, in parte in un ab- 
bassamento di calore in un sito più o meno circoscritto. A tali 
alterazioni locali di temperatura si associano quasi senz’ alcuna 
eccezione altri sintomi, che dal punto di vista pratico più che 
l’abnorme temperatura locale determinano un giudizio diagno- 
stico più sicuro c più sollecito. 

§ 9 . — La temperatura dell’ organismo intero (la temperatura 
del sangue) misurata col termometro in siti interni od in punti 
della superfìcie completamente protetti, ma esenti da affezioni 
locali, è l'espressione del risultalo di una somma di falli clic 
da una parte inducono la produzione di calore (processi chi- 
mici, il cosi detto scambio organico), dall'altra favoriscono il 
disperdimento di calore (perdite di calore per apparecchi dif- 
ferenti, trasformazione del calore in movimento). Per quanto 
variano le combinazioni di tali processi, per quanto ad ogni mo- 
mento cambia il loro valore speciale ed appaiono dipendenti da 
numerosissime circostanze accidentali, per altrettanto la espe- 
rienza dimostra non solo che il risultato terminale (l’altezza* 
della temperatura) nello stato sano rimane uguale, ma anche 
che le variazioni di temperatura nelle malattie sono l’indice, 
benché non assolutamente sicuro ma sicurissimo fuori dubbio 
relativamente, delle condizioni generali dell'organismo. Gli spo- 
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stamcnti di temperatura coincidono con altri disturbi funzionali 
c strutturali dell’organismo ammalato, ma nessuno di questi la- 
sciasi determinare e misurare con maggior precisione della tem- 
peratura; nessuno fa vedere lo sviluppo, i pericoli ed i miglio- 
ramenti del morbo cosi adeguatamente come la termogenesi; 
nessuno nel grado mantiensi cosi indipendente dalle influenze 
occasionali insignificanti e subordinate come l'altezza della tem- 
peratura; anche gli sbalzi di quest’ ultima molto frequentemente 
rcndonsi notevoli prima che venissero osservati i disturbi fun- 
zionali e strutturali. 

§ 10. — La temperatura dell'organismo intero nelle malattie 
può esser o normale, oppure presentare un aumento od una 
diminuzione, esser inoltre disugualmente distribuita sopra le 
differenti parti del corpo. 

La temperatura normale è da riguardare solamente coma 
un segno relativo ne’ processi morbosi, può' escludere certe forme 
di morbi, giammai però autorizza ad una positiva illazione dia- 
gnostica. 

L'abbassarsi della temi .genesi al di sotto de' limiti normali 
come fatto persistente riscontrasi in ben pochi processi pato- 
logici. come transitorio presentasi in varie condizioni sia favo- 
revoli che infauste. 

Quasi all’ istesso modo comportasi la disuguale distribuzione 
di calore sul corpo: però anche nell' immensa maggioranza dei 
casi questa ha un signiflcato sfavorevole. 

11 materiale più importante po' giudizi! diagnostici c progno- 
stici ci vieti pòrto dall'otmormc aumento della temperatura. 

§ 11. — Le variazioni abnormi di temperatura , in quanto 
però non sono momentanee, sogliono coincidere con certe mo- 
dalità generali della sanità. 

Un rapido aumento della temperatura del tronco con freddo o 
• normale calore delle mani, de’ piedi, del naso, della fronte è 
d’ordinario associato ad intensa sensazione di freddo con mo- 
vimenti convulsivi: brivido febbrile. 

Un aumento di calore più o meno continuo e niente affatto 
inconsiderevole, clic arrivi a 38,5" ( = 30,8” R. ) o più, suole 
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coincidere con sensazioni subiettive di calore, di languore, so- 
venti di sete c cefalea, nonché con maggiore frequenza e cele- 
rità dei polso , e durando un po a lungo esser seguito da di- 
minuzione del peso del corpo: calore febbrile (piressia). 

Un’ imponente diminuzione del calore degli estremi e del volto 
o delle singole parti libere con una temperatura del corpo più 
elevata od anche abbassata, si associa soventi con polsi piccoli, 
decadenza de’ lineamenti del volto, senso di debolezza c di nau- 
sea, intensi sudori massime topici a preferenza limitati ne - punti 
freddi della pelle : collasso. 

§ 12. — La grandezza delle variazioni di temperatura, le 
loro relazioni vicendevoli ed il loro mutare nel decorso del 
morbo (quantità, tipo e relazioni) — sebbene modificate soventi 
da influenze accidentali — son molte volte determinale dalla 
forma della malattia , c propriamente con sicurezza maggiore 
a seconda che i processi morbosi sieno più tipici e sviluppati. 
Molte forme speciali di morbi corrispondono a tipi di tempera- 
tura rigorosamente stabili : sono tali quelle forme riconosciute 
anche da altri lati come tipiche. In contrapposto vi ha altre 
forme morbose atipiche : il decorso della termogenesi in queste 
manca di regolarità. Una rigorosa ed immediata distinzione però 
tra le forme, tipiche ed atipiche non esiste, in modo che varie 
affezioni stanno per cosi dire in sul limite , sono cioè più o 
meno approssimativamente tipiche. 

Forme morbose sicuramente tipiche, quelle cioè in cui nel 
decorso di quasi ogni caso speciale lasciasi riconoscere il tipo 
caratteristico più o meno distintamente , ed uno spostamento 
totale dello stesso per lo meno indica circostanze oltremodo 
straordinarie, sono: il tifo addominale, il tifo esantematico, la 
febbre ricorrente ( febris rccurrens ) , il vaiuolo , il morbillo e 
la scarlattina, la pulmonite primitiva cruposa c lobare, le ma- 
lattie recenti da malaria. 

Con minor esattezza può circoscriversi il gruppo delle forme 
morbose che solo approssimativamente o non sempre sono ti- 
piche, le quali possono pur mostrare con precisione tipi pro- 
priamente caratteristici, ma benché in alcuni stadii del decorso 
serbano una regolarità maggiore, pure vi si nota una certa la- 
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titudinc e rilasciatezza , cd in cui in singoli casi morbosi per 
altro frequenti osscrvansi le maggiori deviazioni del tipo; posson 
quivi riferirsi : la varicella c la roseola, la febbricola, la piemia, 
la setticoemia, l'ercsipcla della faccia, le flciumasie acute catar- 
rali , l’angina tonsillare, i reumatismi acuti poliarticolari, l’osteo- 
mielite, la meningite della convessità, la meningite basilare, la 
meningite cerebro-spinale, la parotite epidemica, la plcurisia, la 
tubercolosi acuta, le neurosi ne' loro ultimi stadii con esito le- 
tale, la trichinosi. 

Un gruppo più ampio è rappresentato dalle forme morbose , le 
quali per altre circostanze propriamente dette mostrano un tipo 
determinalo, però d'ordinano decorrono senza febbre, ma se 
questa si mette , non di rado serba una certa rcrjola ; quivi 
appartengono a preferenza il cholcra, 1* intossicazione fosforica 
acuta c la degenerazione adiposa generalo acuta, la lue sifilitica. 

Anche le forme patologiche in norma atipiche nel decorso 
possono o temporariamente o solo in casi speciali approssi- 
marsi ulte forme tipiche-, cosi la difterite, la dissenteria, la pe- 
ricardite e peritonite, le suppurazioni acute e croniche, le tisi. 

§ 13. — Varie forme morboso speciali presentano in regola 
solamente un tipo nel decorso della temperatura: forme mor- 
bose monotipiche ; altre lasciano riconoscere a seconda dell’ in- 
tensità cd altri singolari rapporti tipi differenti: forme mor- 
bose pìeolipiche. La termometria meglio e più rigorosamente 
di ogni altro mezzo di osservazione 6 nel caso di scoprire e 
render chiaro il tipo delle forme patologiche ove queste ne siano 
fomite, come pure di riconoscere, confermare c con maggior 
esattezza Ussaro il pleotipismo. 

Sono malattie fornite di distinto pleotipismo ed esatta impronta 
delle speciali forme di tipo : la variola, il tifo addominale, la scar- 
lattina, la pneumonite, la febbre da malaria. 

l'n pleotipismo anche meno costante con forme più evanescenti 
mostrasi ne' processi morbosi che hanno soprattutto un decorso 
solo approssimativamente tipico. 

§ li. — Ciascuna forma morbosa, sicno anche i suoi tipi esat- 
tamente stabiliti, può in casi speciali presentare deviazioni, ir- 
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regolarità. Queste son determinate da condizioni individuali 
dell’ ammalato sicno durevoli sieno temporanee , da influenze 
esterne accidentali o terapiche ora favorevoli ora nocive nella 
loro azione , dalla comparsa di nuovi disturbi in complicanza. 
Esse non sono illimitate, ma tengonsi entro un ampiezza e for- 
ma più o meno determinata. La termometria meglio e con mag- 
gior rigore di ogni altro mezzo d'osservazione è nel caso di ren- 
der note tali irregolarità, di mediarne il giudizio c riportarle 
alla loro causa determinante. La termometria può assegnare me- 
glio e più rigorosamente di ogni altro mezzo di osservazione l’e- 
poca, in cui il decorso di una malattia divenuto irregolare ri- 
torna sulla via regolare corrispondente alla forma morbosa. 

§ 15. — La osservazione unica di un’abnorme altezza di 
temperatura, potendo anche il calore normale di un uomo sano 
trovarsi più o meno spostato, per sè sola non è capace in un 
caso morboso a far dare un giudizio sulla forma della ma- 
lattia. Essa mostra solamente: 

1) che l'individuo è in generale ammalato; 

2) in una corrispondente elevazione di temperatura , che 
desso è febbricitante; 

3) in una temperatura estremamente elevata, che la sua 
vita è oltremodo minacciata. 

Alle singole osservazioni di temperatura ( misurata nel cavo 
ascellare ) — ciò che a voler dir vero è da riguardare solo come 
convenzionale — è da assegnare i seguenti valori : 

A. Temperature che sono molto al di sotto del normale , 
temperature di collasso (al di sotto de’ 3G°(=28,8°R.): 

a) collasso algido profondamente letale al disotto de’ 33,5" 
(=26,8°R.) ; 

b) collasso algido 33,5 — 35"(=2G,8— 28°R.), in cui può sal- 
varsi ancora la vita, ma il pericolo è grandissimo; • 

c) collasso modico 35— 36°(=28 — 28,8°R.) senza pericolo 
in sè stesso. 

B. Temperatura normale o vicina al normale: 

a) temperatura subnormale: 36 — 3G,5°( = 28,8 Uno a 
29,2°R.); 
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b) temperatura sicuramente normale: 3G,G — 37,4°(=29.3 
a 29,9°R.) ; 

c) temperatura subfebbrile: 37,3— 38°(=30— 30,4"R.). 

C. Temperature febbrili : 

а) lieve movimento febbrile: 38 - 38,4“ ( = 30,4 fino a 
30,7°R.); 

б) febbre modica: di mattina 38,3 — 39”(=30,8— 3I,2“R.) 
C di sera fino a 39,5°(=31,G°R.); 

c) febbre alta: di mattino fino a 39,3"(=31,G°R.) e di sera 

fino a 40,5“(=:32,4“R.); 

d) febbre altissima al di sopra de'39,3°(=31,G"R.) di mat- 
tino c al di sopra de’40,3“(=32,4°R.) di sera. 

D. Temperature che in tutte le malattie finora note , ad 
eccezione del typhus rccurrens, indicano con moltissima proba- 
bilità un esito mortale: 42°(=33,6°R.) e più: temperature iper- 
pir etiche. 

A 

§ 16. — Avendo riguardo alle altre condizioni dell' amma- 
lalo però può talvolta una malattia esser determinala nella 
sua specie già mediante una sola osservazione della tempe- 
ratura, o può con essa escludersi la esistenza di forme mor- 
bose già supposte. 

Tenendo presente la diagnosi della forma patologica per 
altre vie stabilita una osservazione unica ilella temperatura 
può talvolta decidere della leggerezza o, anche quando T altezza 
di temperatura non induca per sè stessa pericolo, sulla perni- 
ciosità di una malattia. 

§ 17. — La termogenesi come nello stato normale presen- 
ta delle oscillazioni nel corso deile 24 ore , cosi queste no- 
tansi pure nel morbo. Le variazioni giornaliere delta tempe- 
ratura degli ammalali d'ordinario sono considerevolmente mag- 
giori di quelle degl' individui s ani. Desse sogliono seguire le 
regole che in generale valgono in parte per le malattie febbrili , 
in parte vengono determinate dalla forma, stadio e grado della 
malattia e dipendono dall'aumento, miglioria e risoluzione di 
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essa. Oppure il corso giornaliero della temperatura mostra pure 
deviazioni da tali regole e tali varietà posson in vero esser de- 
terminate: a) dalle condizioni individuali dell'ammalato; 6) so- 
prattutto dall'irregolarità del decorso della malattia; c) dalle 
subentranti complicanze e rapidi ' peggioramenti ; come pure 
d) dalla coprostasi o diarrea; c) dal vuotamente della vescica 
sovraempita; f) dalle emorragie spontanee od artificiali ; g) dai 
profusi sudori; h) dai trasporti c travagli corporei; i) dagli 
eccitamenti psichici o dal sonno; k) dai difetti dietetici ed in- 
fluenze termiche; 1) dall'azione de' medicamenti- od altri agenti 
terapici. 

§ 18. — L’oscillazione giornaliera o è solo ascendente o di- 
scendente; o determina, come d'ordinario, una curva con una 

0 più elevazioni ( csaccrbazioni giornaliere) e discese intercor- 
renti della temperatura (remissioni giornaliere). La latitudine 
delle escursioni fra il massimo ed il minimo del giorno rappre- 
senta la differenza giornaliera , ed il decorso con lieve diffe- 
renza giornaliera dicesi continuo, quello con considerevole, di- 
scontinuo , remittente. 11 termine medio fra il maximum ed il 
minimum dicesi temperatura media del giorno ; dall'altezza di 
questa dipende a preferenza l’ intensità della febbre. Forme mor- 
bose tipiche per lo più conservano durante l'intero decorso della 
malattia una latitudine determinata di temperatura media, e sono 
altresì conservati il limite del minimo, sotto di cui la tempera- 
tura durante tutto lo svolgimento del morbo o non scende af- 
fatto o solo transitoriamente, c quello del massimo, al di sopra 
del quale la stessa non si eleva per lo meno prima dell'agonia. 

§ 19. — Le osservazioni di temperatura continue, ripetute 
più volte al giorno, durante l'intero decorso o durante un con- 
siderevole periodo della durata di una malattia, forniscono i mo- 
menti della più alla importanza y er la diagnosi e prognosi di 
un caso morboso, non appena questo si associa a considerevoli 
deviazioni della temperatura normale de' sani. 

Esse imparano la regolarità del decorso delle malattie feb- 
brili, c forniscono quindi la base più importante per giudicare 

1 singoli casi. 

VV un d eri ich — Termometria. 
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Esse possono per se sole garentire" spesso una diagnosi com- 
pletamente sicura della specie della malattia. 

Esse in - un modo singolarissimo completano per lo meno il 
materiale per la diagnosi e forniscono soventi il .mezzo più im- 
portante od anche unico per decidersi ne' casi dubiti. 

Esse posson render noli i periodi e gli stadii nel decorso 
del morbo e mostrare il momento di transizione di uno stadio 
nell’ altro. 

Esse servono per giudicare con rigore il grado del morbo e 
le sue variazioni, le migliorie ed i peggioramenti. 

Esse dimostrano le irregolarità del decorso che ip parte di- 
pendono da circostanze accidentali, in parte son determinate 
dalle complicanze, in parte indotte da mezzi terapici violenti : 
desse quindi sono il criterio pel progresso della malattia c il 
controllo per la terapia. 

Esse segnano t' epoca in cui il processo morboso finisce e 
spesso dal modo come ciò avviene, fanno decidere da una parte 
della forma della malattia e della purezza e complicanza della 
stessa, dall'ultra però sulla certezza od imperfezione della gua- 
rigione. 

Esse possono da sò sole o in unione ad altri sintomi indicare 
l’approssimarsi di un esito mortale. 

Esse sorvegliano l’ immutabilità del periodo della convale- 
scenza c danno i primi indizii di un disturbo nella stessa. 

§ 20. — Nel decorso di malattie febbrili il ciclo termico lascia 
distinguere : 

A. Periodi avanti la terminazione della malattia: 

1) il periodo dello sviluppo: stadio pirogenetico, periodo 
iniziale, che ora è breve ora è lungo e termina collo sviluppo 
delle localizzazioni o col raggiungere la temperatura media gior- 
naliera più bassa, caratteristica anche per la forma morbosa ; 

2) il periodo del completo sviluppo della malattia (l'acme 
o fasligium ) , in cui la febbre mantiene l’ altezza media gior- 
naliera caratteristica ; 

3) il periodo della perturbazione (stadio amfibolo ) clic segue 
perciò d’ordinario nelle gravi malattie e per lo più manca nelle 
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lievi; in esso manife'stansi varie irregolarità del decorso più o 
meno considerevoli. 

11. Periodi in caso di guarigione: 

1) la crisi (perturbano critica) o il periodo di decisa di- 
minuzione però ancora insufficiente ( studiarti decrementi ) ; 

2) il periodo del ritorno alla temperatura normale (stadio 
della caduta della febbre, defervescenza) ; 

3) il periodo cpicritico o la convalescenza, in cui la tem- 
peratura c normale o al di sotto del normale , talvolta anche 
un po al di sopra. 

C. Periodi di esito fatale-, 

1) il periodo proagonico, che per una forma di tempera- 
tura più o meno speciale o per altre circostanze indica il prin- 
cipio di un esito letale; 

2) F agonìa o lotta colla morte ; 

3) la comparsa della morie e le alterazioni termiche del 
periodo posi morteli i. 

Soventi ciascuno di questi periodi è molto breve, sfugge al- 
r osservazione, o manca del tutto. 

§ 21. — La forma del periodo iniziale è in varii processi mor- 
bosi ( malattie febbrili da infezione ) già molto caratteristica , 
solo sottracsi all'osservazione frequentemente per la sua durata 
d’ordinario breve. È caratteristico che in determinate forme di 
morbi l'elevazione della temperatura avviene in un tempo oltre- 
modo rapido tino ad un grado considerevole anche molto alto, 
in altri processi morbosi richiede varii giorni. 

11 tipo può divenire indeterminato e confuso, se la malattia 
colpisco un individuo già antecedentemente ammalato e massime 
febbricitante. 

L’ intensità de' sintomi nel periodo iniziale ne' casi di estrema 
violenza dislingucsi al di sopra dell' intensità del decorso ul- 
teriore e della perniciosità della malattia. 

§ 22. — Il fasligium (a) mercè l’ altezza della temperatura , 
(6) mediante le oscillazioni della stessa, (c) per la sua durata 
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indica i momenti caratteristici per determinare la foima mor- 
bosa. Inoltre parte per V altezza assoluta delle temperature e 
c pel tenersi a lungo ad altezze straordinarie, parte coll’ allon- 
tanarsi dal tipo normale ( Hregolarità di decorso) indica l’ in- 
tensità e perniciosità della malattia. D’altro lato colla modi- 
cità dell’altezza assoluta, col breve mantenersi in prossimità del 
maximum , colle remissioni precoci fa apprezzare la benignità 
della malattia. Le irregolarità nel decorso della temperatura, 
anche quando indicano una modica febbre, sono in generale sfa- 
vorevoli c possono solo in condizioni ben determinate esser ri- 
tenute come segno di uno speciale decorso mite. La comparsa 
di complicanze può soventi esser riconosciuta durante il fastigium 
nelle tardive elevazioni di temperatura. 

§ 23. — Lo stadio amfibolo , clic di rado manca ne’ casi i 
quali senz' avere un esito rapidamente mortale assumono un 
decorso grave , si ravvisa tanto più distintamente , per quanto 
più regolare fu il decorso nel fastigium. Desso è un periodo 
distinto da oscillazioni di aumento o miglioria, spesso in ap- 
parenza non determinale da alcuna causa. Le complicanze 
si manifestano a preferenza durante tale periodo c soglion ren- 
dersi distinte per le incessanti elevazioni di temperatura. Lo 
stadio amfibolo è sempre segno di grave forma di malat- 
tia c durante l’intera sua durata, che ora è di pochi giorni , 
ora di più settimane , non lascia fare alcuna prognosi con si- 
curezza favorevole, spesso inganna pure facendo pensare a grave 
pericolo. I singoli aumenti .di temperatura anche ad un’altezza 
considerevole, come d' altra parte le istesse diminuzioni hanno 
un’ importanza poco significante, e solo col loro ripetersi o col 
mantenersi la temperatura ad un grado oltremodo alto o all'op- 
posto modico, rendesi probabile il peggioramento c la miglioria. 

§ 24. — Alla fine del fastigium o del periodo amfibolo soventi 
prima dell' esito favorevole presentasi un'ultima elevazione di 
calore, che supera più o meno la temperatura primitiva , che 
talvolta dura solamente un dopopranzo, o è contemporaneamente 
associata ad una lieve remissione di mattino, in varii casi perù 
dura anche da due a tre giorni. Questa elevazione che si unisce 
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ad altri sintomi corrispondenti , in ogni condizione fa le viste 
di un peggioramento od anche di uno stato che minaccia peri- 
colo : ‘perturbano critica. Talvolta dal tempo e dalle condizioui 
della sua comparsa è da riconoscere il suo carattere felice ; 
dall'ulteriore andamento , dal seguire un miglioramento rapido 
ed indubitabile si svela con sicurezza la sua importanza. 

§ 23. — Lo stadium decrementi , il periodo di moderazione 
preparatoria, manca in molti casi che vanno a guarigione, poi- 
ché nel fastigium o nel periodo amflbolo immediatamente o in 
seguito di una perturbazione critica succede la caduta dèlia 
febbre. Lo stadio di decremento 6 caratterizzato dalla prima 
moderazione della temperatura non seguita da alcuna nuova 
elevazione e che neppure cresce rapidamente , «sia solo delle 
esacerbazieni serotinc, sia solo della temperatura del mattino, 
sia poi massime di entrambo. Non di rado nello stadio di de- 
cremento avvengono rapidi abbassamenti di temperatura isolati, 
sino sotto i 36,5®(=29,2"R.) e non di rado uniti a tutti i sin- 
tomi del collasso. Essi manifestaci o una volta solamente cd il 
calore ritorna alla sua primiera altezza sia anche moderata, o 
ripctonhi ogni giorno , mentre le esaccrbazioni intermedie an- 
cora non presentano alcuna tendenza ad una distinta diminuzione. 

§ 26. — La defervescenza o la caduta della febbre, che ora 
segue immediatamente al fastigium o allo stadio amflbolo, ora 
succede ad una perturbazione critica , ora è introdotta da uu 
periodo di moderazione preparatoria, ed in cui la temperatura 
ritorna allo stalo normale, ha due tipi principali ben distinti, 
benché l’uno possa transire nell'altro: 

la caduta della febbre in modo rapido, che si compie so- 
venti in una notte oppure in 36 ore : defervescenza rapida , 
crisi ; 

la caduta della febbre in modo lento che si protrae per 
più giorni: defervescenza lenta, lisi. 

La defervescenza, o segue con un abbassamento continuato 
della temperatura, che però se dura più di 12 ore suole essere 
meno marcato nelle ore pomeridiane ; o in modo remittente , 
cioè interrotto da una o più elevazioni serotino. 
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Soventi durante la defervescenza sopravviene il collasso, in cui 
talvolta la temperatura considerevolmente diminuita, si unisce 
a sintomi gravi che mentiscono un altissimo pericolo ; essi pe- 
rò anche protraendosi per più giorni, finiscono poi colla conva- 
lescenza. 

§ 27. — II. periodo epicrilico (principio della convalescenza) 
tanto maggiormente si distingue dallo stadio di defervescenza, 
quanto maggiore è la rapidità c la perfezione con cui quest' ul- 
tima si compie. La temperatura ritorna talvolta al completo stato 
normale e presenta le stesse oscillazioni dell’ uomo sano ; per 
lo più però mantiene; ancora un' aumentata mobilità ed una certa 
insicurezza nella costanza della temperatura normale. Il calore 
qua e là rimane un po al disotto del livello medio normale. In 
casi speciali c regolarmente in varii processi morbosi ( a pre- 
ferenza nel reumatismo poliarticolare) esso si mantiene alquanto 
al di sopra del livello medio normale. Inoltre non di rado nel 
periodo cpicritico manifestansi speciali aumenti efirneri , spesso 
molto importanti (di 2, 3 e più gradi), ora senza cause, note , 
ora frivole. Le vere recidive e malattie secondarie che soventi 
sviluppaci a preferenza in questo periodo, lasciànsi speditamente 
riconoscere , conservandosi alta la nuova elevazione del calore. 

La durata c la fine dello stadio cpicritico non può determi- 
narsi nel decorso della temperatura, poiché in esso senza essen- 
ziali alterazioni segue la vera convalescenza. 

§ 28. — Nella cotivalesccnza, quando essa sia completa c non 
venga turbata da alcun'alterazione residuale o complicanza, la 
temperatura sj comporta come in un individuo sano. Ogni ele- 
vazione di calore oltre i limiti della sanità, od ogni discendere 
dello stesso al di sotto del normale è un sicuro segno che la 
convalescenza è incompleta ed illusoria. I rapidi aumenti di tem- 
peratura dimostrano a preferenza una nuova malattia , avve- 
nendo essi gradatamente rappresentano residui di morbo non 
guarito, successi morbosi. 

§ 29. — In casi ad esito mortale soventi si presenta uno sta- 
dio proagonico che segue al fastigium od al periodo amfibolo, 
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o sviluppasi all’ improvviso dopo che già sia cominciata la gua- 
rigione, c si distingue d'altra parte dall'agonia propriamente 
detta. La temperatura nello stadio proagonico ora è in aumento, 
ora in diminuzione, ora conserva il suo primitivo andamento, 
ora diviene irregolare. Altri fenomeni, massime il carattere del 
polso posson render nota la importanza di questo periodo. 

, § 30.— Durante l'agonia la temperatura non si altera o solo 
poco e rimane all’altezza in cui era antecedentemente; 

o scende, considerevolmente fino allo stato normale o anche 
al di sotto (a preferenza nella morte per inanizione); 

od arriva in brevissimo tempo ad un'altezza più o meno 
considerevole, non di rado ad un grado enorme, che anche du- 
rante la malattia o non fu giammai toccato, o solo in appros- 
simazione. 

§ 31. — Verso il momento della morte la temperatura talvolta 
scende; soventi però, massime ne’ casi in cui durante l'agonia 
avvennero rapidi aumenti, cresce, anzi continua anche varii mi- 
nuti fino a più di un'ora dopo la morte. Nel primo caso cade ra- 
pidamente cessata la vita, nell’ultimo il raffreddamento spesso 
subentra molto a lungo, in modo clic anche 12 ore dopo la 
morte il calore del cadavere è molto più alto di quello clic po- 
tesse essere in un uomo sano. 

§ 32. — 11 decorso delle malattie febbrili in riguardo alla du- 
rata e successione de’ sintomi della febbre comportasi secondo 
S gruppi principali: 

1) un breve accesso febbrile (febbricola, efimera, febbre 
terminale) ; 

2) il decorso delle febbri essenzialmente continue, che so- 
gliono nel loro fastigium presentare solo lievi differenze di te no 
peratura nel corso del giorno e rapidamente passano in defer- 
vescenza ; 

3) febbri acute essenzialmente remittenti, le quali per lo 
meno finché la loro intensità non é troppo considerevole, anche 
durante il fastigium, presentano però almeno nel subentrare la 
moderazione, grandi differenze giornaliere (per lo più di sera osa* 
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cerbazioni, c di mattina remissioni) c solo sopravvenendo com- 
plicanze o prendendo una piega infausta, quelle svaniscono per 
lo più anche a tipo remittente e dileguatisi lentamente; 

4) lo forme febbrili intermittenti e tubescenti; 

5) le forme febbrili croniche, che protraggono per molte 
settimane e mesi ora continuamente, per lo più a tipo remit- 
tente od intermittente, ora perù anche con lunghe interruzioni 
temporanee. 

§ 33. — La febbricola e V cfimcra sono accessi febbrili modici 
e di breve durala che rapidamente terminano colla guarigione. 

La temperatura può quivi con o -senza parosismo di freddo 
arrivare a 40°, 40*5° (— 32 — 32,4" R.) c più, mantiensi solo bre- 
vemente a tale altezza e si abbassa poi in rapida defervescenza, 
in ogni caso con una linea di discesa brevemente interrotta. 
L’accesso dura meno di un giorno o due. di rado tre. Questo 
tipo incontrasi nella febbre traumatica, come breve attacco feb- 
brile nel puerperio, nella convalescenza, nei leggieri catarri e 
modici disturbi strutturali c sotto molte altre circostanze ora 
più ora meno appariscenti. Anche il parosismo di febbre da ma- 
laria assume il medesimo tipo. 

In altri casi la temperatura aumenta prima di tutto solo me- 
diocremente, ritorna indietro dopo un giorno o dopo pochi , 
o mano mano dopo una durata di 2 — 5 giorni si eleva al suo 
punto culminante che di rado sorpassa i 40° (= 32° U.) e classo 
brevissimo tempo volge a rapida defervescenza. Tale tipo non 
si presenta mai sotto circostanze simili alle precedenti nella feb- 
bre intermittente, incontrasi al contrario in varie altre infezioni 
massime avvenute incompletamente. 

§ 34. — Con questo tipo presentano grande rassomiglianza, 
per lo meno riguardo al cominciamcnto, le febbri terminali, che 
a dir vero hanno ben altro significato. 

Nel periodo proagonico di malattie Ano allora afebbrili , od 
anche nell’agonia sopravviene un rapido aumento di temperatura; 
al punto più culminante del quale o dopo una lieve diminuzione 
avvenuta negli ultimi minuti, segue la morte. Tale forma pre- 
sentasi alla line di neurosi letali, dietro lesioni della midolla cer- 
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vicalc, in varii avvelenamenti o malattie simili ail intossicazioni; 
la temperatura può quindi raggiungere i gradi più alti che in 
generale incoutransi negli uomini vivi. 

§ 33. — Le febbri con incessante aumento di temperatura d'or- 
dinario cominciano con un periodo iniziale rapido, soventi con 
un accesso di freddo. Durante il fastigium la temperatura media 
a faconda dell'intensità de' casi per lo più arriva fra i 39 e 40° 
(=31,2— 32° lt.), di ratio al di sopra e di rado meno, le diffe- 
renze tra il maximum ed il minimum giornaliero solo in eccezione 
giungono ad 1“(0,8°R.), spesso solo di ' La durata del fa- 
stigium d'ordinario è al di sotto di una settimana: la deferve- 
scenza suole avvenire rapidamente o in un modo che si avvicina 
al rapido. 

Il rappresentante più perfetto di tale gruppo c la pneumonite 
lobare cruposa primaria incomplicata (benché in essa compari- 
scano alle volte anche altri tipi). Parimenti cosi avviene per io 
più nella febbre eruttiva del vaiuolo, nella scarlattina (in cui 
però la defervescenza è meno rapida), nell' angina tonsillare pa- 
renchimatosa, nella meningite della convessità, nel tifo esante- 
matico (però con durata lunga della febbre), in principio del- 
l’eresipcla della faccia; finalmente più spesso nelle malattie di 
ogni specie associate a febbre molto intensa, in cui per lo meno 
colla crescente intensità l’andamento della temperatura prima 
interrotto può divenir continuo. 

§ 36. — Nelle febbri a temperatura con tipo remittente il pe- 
riodo iniziale o stadio d'incubazione può esser breve o lungo. 
La temperatura media del giorno è molto varia, perché a tipo 
remittente manifestansi casi lievi e gravi. Essa può arrivare in 
sopra cd in sotto i 38,3° (= 30,8° R.) ed elevarsi fino a 40,3° 
(= 32,4” li.) c più oltre, nel quale ultimo caso però hanno luogo 
solamente per cosi dire esacerbazieni, ma nessuna vera remit- 
tenza, poiché le temperature minime rimangono sempre alta- 
mente febbrili. La durata del corso remittente della temperatura 
febbrile è meno limitata di quella del corso continuo, e talvolta 
arriva a più settimane. La defervescenza d’ordinario è litica e 
remittente. 11 principale rappresentante di tale gruppo c il tifo 
\Y u ud e r 1 i c li — Termometria. 3 
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addominale. Un tipo remittente mostrasi inoltre nelle affezioni 
catarrali febbrili, nel grip (influenza), nella pneumonitc catar- 
rale, nelle affezioni reumatiche febbrili, anche nella rosolia, nei 
primordiì della meningite basilare, nella tubercolosi acuta e tisi 
acuta (almeno frequentemente), nella tj’ichiuosi febbrile ed altre. 

§ 31. — I tipi intermittenti o tubescenti hanno la proprietà, 
che fra i singoli parosismi febbrili per lo più corti od anche 
per lo meno non molto protratti, intercedono intervalli di tem- 
peratura completamente normali. 

Nelle forme intermittenti ciascun parosismo febbrile 6 sempre 
breve , di rado arriva ad un giorno e la temperatura ascende 
con uguale mancanza di pericolo ad un grado più alto clic nelle 
altre malattie, cioè d'ordinario lino a il e 41,5*(=32,8— 33,2°R.), 
talvolta anche uno o più decimi in sopra. L’cpiressia è altresì 
breve, perù può avere una durata variabile fra poche ore e più 
giorni. Inoltre i parosismi e le apiressie ripetutamente alter- 
nano fra loro con una maggiore o minore regolarità. 

Nelle forme tubescenti l'accesso febbrile ha una durata meno 
limitata e la temperatura durante la stessa è di un' altezza va- 
ria ; l’ apiressia dura più a lungo e la ripetizione degli accessi 
febbrili avviene per lo più solamente una volta, alquanto di rado 
due c mollo più di rado un maggior numero di volte. 

Il rappresentante più distinto del tipo intermittente e la febbre 
da malaria , quello del tipo labesecntc la febris recurrens. Al- 
quante malattie perù avvicinausi con una maggiore o minore 
costanza ora all uno ora all'altro tipo ; cosi in preferenza la pie- 
mia , l’ cresipela , il vaiuolo vero , varii casi di pneumonitc lo- 
bare, non molto raro la tubercolosi acuta , la meningite basilare 
e la tisi acuta. 

§ 38. — Le forme febbrili croniche, indicate benanche come 
eliche, distinguonsi soprattutto per la loro lunga durata , ed 
havvi de’casi, in cui in un modo abbastanza uniforme la febbre 
dura per anni. Esse quindi alle volte hanno un decorso molto 
irregolare, perù conservano per lo più un certo tipo che anche 
quando varia nel decorso, pure per uno spazio di tempo niente 
affatto breve conservasi con una mcuiocre, talvolta perfetta rc- 
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golarità. Per lo più questo tipo è remittente con una c talora 
anche due esacerbazieni giornaliere, che ora sono modiche, ora 
anche abbastanza considerevoli od anche altamente febbrili, ed 
in ciascun giorno raggiungono presso a poco l' istesso maximum; 
mentre le remissioni sogliono molto avvicinarsi alla temperatura 
nonnaie o raggiungerla completamento ed anche superarla. Più 
di rado si ha un tipo terzanario od anche di più giorni, a mo 
delle forme intermittenti con intervallo apiretico. Quando la 
morte si avvicina o compariscono complicanze , soventi il tipo 
remittente si trasforma in continuo. Quest'andamento presentasi 
distintissimamentc in quelle infiammazioni croniche de’pulmoni 
e de’ bronchi che raggruppansi sotto il nome di tisi ; però in- 
contrasi anche nelle esulcerazioni croniche intestinali, nelle sup- 
purazioni di lunga durata , nelle flogosi lente delle membrane 
sierose, e dippiù nell’incessante rimescolamento di sostanze cm- 
bolichc od infettanti nel sangue. 

§ 39. — L'elevazione della temperatura in sò c per sè, vai 
dire in qualunque modo vogliasi determinata , ha fuori ogni 
dubbio influenza sulle funzioni , sulla nutrizione de' tessuti, 
sulle secrezioni. 

Nelle modiche elevazioni del calore non si è riuscito finora 
dimostrare specialmente con una certa probabilità tale influenza. 

Negli alti gradi di aumento della temperatura il più sicuro 
risultato è la diminuzione del peso del corpo. Inoltre la fre- 
quenza della respirazione c del polso aumenta, il cervello ò de- 
terminato ad abnormi funzionalità, la secrezione sulla cute c la 
eliminazione dell’urea aumentata, vi ha occasione a locali con- 
gestioni e loro elTetti, forse pure a rapida degenerazione adiposa 
e decomposizione de’ tessuti (mortificazione). Però tali fatti non 
sono in alcun modo proporziona i con gli aumenti di calore, alla 
loro durata o rapidità, e l'assenza di disturbi consecutivi non 
è una rara eccezione. Colla enorme elevazione di temperatura 
rendesi impossibile prolungar la vita. È ignoto donde ciò dipenda. 

§ 40. — Anche le rapide alterazioni della temperatura pos- 
sono avere influenza sulle funzioni del corpo. Negli aumenti 
molto rapidi, massime quando il calore del tronco sorpassa quello 
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delle estremità considerevolmente, d’ordinario comparisce bri- 
vido febbrile con o senza movimenti convulsivi. Pie' rapidi de- 
crementi di una temperatura antecedentemente mollo alta os- 
servansi spesso gravi disturbi della sanità , dispnea , delirio , 
nonché sintomi di collasso. 

§ 41. — I casi morbosi, caratterizzali non da elevazione della 
temperatura, ma all’opposto da ttn abnorme abbassamento della 
stessa, non hanno una certa regola costante nell’ andamento 
del calore. 

A questa categoria spettano varii casi d'inanizione, di scle- 
roma , di cronica intossicazione , di cancro , di gravi disturbi 
psichici. 

Jn altri casi e molto più frequenti la temperatura presentasi 
abbassata solo transitoriamente : 

talvolta nelle remissioni delle febbri remittenti ; 

in seguito di emorragie, d’ intense diarree ; 

nel corso della defervescenza, se la stessa è molto eccessiva; 

talvolta nell’ agonia. 

La temperatura abnormemente abbassata può influire sulle 
funzioni c diminuendo considerevolmente rendere impossibile 
la vita. 
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CAPITOLO II. 


Storia e letteratura delle osaervaalonl 
termometriche negli ammalati. 

§ 1 . — L' esame dell' importanza del calore del corpo come 
sintonia morboso rimonta a’ tempi più antichi della Medicina. 

Per Ippocrate e per tutti i medici dell’antica e media età 
ed anche fino al principio de' tempi moderni ritennesi il calore 
come il sintonia diagnostico della più alta importanza nelle ma- 
lattie acute. Quasi tutti riguardarono il calore come il sintonia 
patognomonico della febbre , c gli stessi nomi di quest’ ultima 
c greci e latini già indicano come momento essenziale della 
stessa f elevazione della temperatura. 

Egli è alquanto strano il fatto che mentre per l'elasso di 
due mila anni un aumento di temperatura fu incontestabilmente 
riconosciuto come un sintonia caratteristico ed essenziale della 
febbre, tale importanza fosse poi messa in non cale in un tempo 
appunto, in cui mediante istrumenti ne fu resa possibile la esatta 
determinazione ; e che fosse poco considerato f aumento di ca- 
lore da una scuola appunto, per opera della quale fu introdotto 
nella patologia lo studio de’ sintomi Osici, e da cui anche l'istesso 
termometro fu raccomandato ed usato per la osservazione degli 
ammalati. 

Questo però non è inesplicabile. Mercè la teorica iatro-mcc- 
canica la maggiore attenzione nello stato febbrile era rivolta ai 
sintomi presentati dalle alterate condizioni della circolazione ; 
in essi si avea un fenomeno che a preferenza conveniva bene 
alle dottrine patologiche d' allora. Inoltre col prendere la medi- 
cina maggiore sviluppo avvenne che con la necessità di più se- 
vera osservazione, la indagine venisse distratta dai disturbi ge- 
nerali più difficili ad esser determinati con precisione, e fosse 
rivolta alle, alterazioni locali prima trascurate. Ei sembrò che 
col crescere e perfezionarsi i mezzi ausiliarii per rilevare tal 
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alterazioni topiche , la diagnosi avesse acquistata una tale cer- 
tezza che in vista di un guadagno cosi positivo , non si badò 
alle lacune che rimanevano trascurando l'osservazione de' disturbi 
generali. Così avvenne, che siccome un'esatta termometria era 
resa possibile dalla scoverta d' istrumenti misuratori, ritraendosi 
dei vantaggi solamente scarsi c senza alcun nesso , gli studi! 
sulla temperatura vennero più e più trascurati, finché caddero 
(piasi in oblio c solo agli ultimi tempi era riserbato farli rivivere. 

§ 2. — 11 primo che avesse usato per determinare la tempe- 
ratura umana un istrumcnto termometrico ,• che per altro egli 
stesso trovò c costruì, fu il precursore della Scuola iatro-mec- 
canica, Santorio (f nel 1038) (1), e non è senza interesse 
il notare che Santorio comprese la importanza de' due cri- 
terii principali per le alterazioni nello stato generale dell’orga- 
nismo, la misura del calore c il peso. 

Però ben cento anni dopo di lui la misura del calore fu ri- 
presa, dopoché furono essenzialmente perfezionati gli strumenti 
per la stessa. 

Questo merito si appartiene all'illustre Bocrhaave. Benché 
egli avesse cercato il momento più essenziale della febbre nei 
rapporti cireolatori! , ed avesse detto fra gli altri nel suo afo- 
1 rismo 381 : a Vclocior cordis contractio, cura aucta rcsistcntia 
a ad capitaria, febris omnis acutac ideam absolvit » , pure nel- 
1' aforismo Gl 3 nota : i Calor febrilis thermoscopio externus 
i sensu aegri et ruborc urinae intcrnus cognoscitur ». 

Con precisione ancora maggiore si espresse il suo discepolo 
van Swict en. Benché anche egli dicesse nc’Commcntarii agli 
aforismi di Boerhaavc, Lugd. 1143, toni. II. pag. 2G: « Si- 
li grano pathognomonicum omnis febris est pulsus acuta vclo- 
« citas », pure a tale aforismo di Boerhaavc ha aggiunto: 
l'apprezzare il calore con la mano è insicuro, c Omnium ergo 
« certissima mensura habetur per thermoscopia, qualia hodie pul- 
ii chcrrima habentur et portatilia quidem, fahrenheitiana dieta 
n a primo inventore : accuratissima imprimis illa sunt, quae ar- 


(1) Il segno + indica la morie degli autori citali. 
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« genlum vivum loco alterili» cujuscunque liquidi continent. Tali 
b tlicrmometro prius mcnsuratur calor ho'minis sani et plerum- 
« que in indice alllxo ille gradus notatus est: dciiule hoc cognito, 
« si idem therniometrum a febricitante aegro marni teneatur, 
« vcl lnilltus ejus ori immittatur, vcl nudo pectori aut sub axillis 
« applicetur per aliquot minuta horae, apparebit prò varia al- 
« titudinc ascendenti» argenti vivi, qaantum calor febrilis cxcedat 
o naturalem et sanuni calorem ». E nel Commentario al § ITO: 
o Datur in corpore hominis sani calori» gradus, tlicrmoinctris 
a incnsurandus, a quo lice liquidis ncc solidis aliquiil noxae ac- 
ci cidit. Raro ctiam in fortissimis bominibus calor ille nonage- 
ii simum sextum graduin tbermoinetri fabrenbeitiani excedit. Ubi 
« vero ultra centcsimum gradoni in morbis asccudit, incipit sali- 
li guis cjusque scruni ad coagulationem disponi; si autem cen- 
ti tcsimum et vigesimum graduin aequat calor, seruin sanguinis 
« coagulatur. » 

Di rincontro a tali cenni solo occasionali l'uso pratico della 
termometria negli ammalati divenne molto più esteso per opera 
dell'altro discepolo di Bocrhaave, il collega di van Swicten, 
il primo maestro di Clinica in Vienna ed in tutta la Germania, 
de llaén. A dir vero anche egli disse la febbre una malattia 
riconoscibile ad un polso celere più dell' ordinario, perù egli trasse 
per altro grandi vantaggi dalla misura del calore per la osser- 
vazione degli ammalati. Al certo il tecnicismo della sua termo- 
metria è degno di molta considerazione, poiché egli era solito 
lasciare in sito l'istrumento 7 minuti c mezzo, c di poi all' al- 
tezza trovala aggiungeva ancora uno lino a due gradi Falir., poi- 
ché trovò che il mercurio più tardi saliva ancora dippiù; tutta- 
via ad onta di una procedura cosi imperfetta ottenne già dal 
termometro risultati di molto valore, che in gran parte furono 
posteriormente confermati o piuttosto di nuovo scovcrti. 

Le sue osservazioni trovansi sparse ne’ 13 volumi della sua 
Hulio mede /idi. Sono priueipalmente da osservare il tom. II. 
cap. 10 de supputando calore corporis Immani, tom. III. cap. 3 
de sanguine humano ejusdemque calore, tom. IV. cap. 6 de san- 
guine et calore humano, tom. VII. cap. S varia, § 3, tom. X. 
cap. 1 de febribus intermillentibus , cap. 2 de morbis acutis, 
tom. XII. cap. 2 bistorta pulsus ctc. 
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De Ilaèn lia esaminato ima quantità d'individui sani di dif- 
ferenti età nella loro temperatura, e presentate numerose ricer- 
che negli ammalati, per cui egli ben conobbe le leggi del de- 
corso del calore. « Non autcm semel deciesve, sed pluries ipsis- 
t sima experimcnta iterata sunt et scmper idem docucrunt. » 
Egli trovò già i fatti considerevoli delle alte temperature ne’vec- 
chi. In differenti punti della sua opera si riconosce che de Ilaen 
trova nella misura del calore un -elemento di una certa impor- 
tanza per i suoi giudizii diagnostici. A lui furono note le remis- 
sioni del mattino e le esacerbazioni serotme della temperatura 
ne' febbricitanti, l'elevazione della stessa durante il freddo feb- 
brile ( 8 tempore frigoris bombii intolcrabilis cmn pulsu coll- 
ii tractiorc minore thermomctrum signat octo gradus ultra ca- 
li lorem naturalem » lom. II. pag. 142); egli conobbe i paro- 
sismi della temperatura in seguito di febbre intermittente in appa- 
renza guarita, senz' alcun altro sintonia (toni. 111. pag. 32G); non 
ignorò la incongruenza tra polso e temperatura in molti ammalati, 
il frequente contrasto fra il senso di calore subiettivo e l'obiet- 
tiva elevazione della temperatura; egli si giovò delle alterazioni 
tcrmqgeniclic come controllo alle prescrizioni terapiche e riguar- 
dò come pruova della guarigione il ritorno alla temperatura nor- 
male. Varie volte si occupò della teorica del calore e venne a 
polemica contro la genesi meccanica di esso (tom. II. pag. 1G3). 

Gli altri medici di quel tempo ad onta dcH'inlluenza del ce- 
lebre maestro di Vienna, pare che avessero sprezzato la termo- 
metria negli ammalati. 

§ 3. — Al contrario già nel 1140 in Inghilterra furono rese 
di pubblica ragione le prime osservazioni termometriche esatte 
Bulla temperatura degli uomini sani e degli animali per opera 
di Ch. Martin: de animaliun calore. Anche quelli della scuola 
di Mailer volsero la loro attenzione al fenomeno della tempe- 
ratura (1). É anche citata una dissertazione di Pick e 1 (2), in 


(1) llaller-Marcard, disscrt. de gcncratìonc caloris et usu in corpore 
liumano, GOU. 1141. ItOdcrer, diss. de animalium calore obserf.Gott.n5S. 

(2) Pickel, Eiperimenta med. pliysica de electricilatc et calore ani- 
mali, Wiirzb. 1118. 
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cui sono ricordati gli esperimenti suH’influenza dc’bagni di fiume 
sulla temperatura. 

Uno de’ fatti della termoflsiologia più importanti e degni di 
maggiore considerazione fu intanto stabilito nel 1114. Illag- 
den (1) dimostrò il mantenersi della termogenesi dell'uomo sano 
ne’luoghi riscaldati l'ilio al calore dell’ ebollizione dell’acqua, e 
Dobson (2) notò lo stesso fatto in una temperatura esterna 
ancora più alta. 

Tali comrnunicazioni indussero John ITuntcr, grande fisiologo 
e medico, a pubblicare i suoi esperimenti termometrici già co- 
minciati dal 11 6G (3). Egli dimostrò che gli animali intanto pos- 
souo soffrire il freddo esterno, in quanto essi per sé stessi pro- 
ducono calore bastante a controbilanciare la perdita. John li un- 
ter, che fu anche il primo a notare gli aumenti topici del calore 
delle infiammazioni (la prima volta in seguito di un’operazione 
d'idrocele (4)), oppugnò la opinione che il calore fosse prodotto 
dalla circolazione del sangue. Egli disse: « È molto probabile 
« che il calore dipenda da un altro principio, che è intimamente 
« connesso alla vita ed ò uria forza che mantiene c regola la 
« macchina, indipendente del pari dalla circolazione, sensibilità 
’ ti e volere. » Intanto non fu felice a determinare la sede di tale 
forza e piegò a collocarla nello stomaco. 

l'oco tempo dopo comparvero in Francia per opera dello sco- 
vrito»! dell'ossigeno e riformatore della Chimica, Lavoisier, 
i celebri lavori sul calore (3). Lo stesso insieme a Laplace cer- 
cò le cause della termogenesi degli animali, e le trovò nella com- 
binazione chimica dell'ossigeno coll'idrogeno c carbonio nella 
respirazione. Egli disse : « la macchina animale è dominata da 
« tre regolatori: la respirazione che consuma idrogeno e car- 
« bonio e produce calore ; la traspirazione che secondo il biso- 
« gno rimuove e diminuisce il calore ; c la digestione che rifonde 


(1) lilagdcn, Philosopli. transactions ITI 3, pag. 111. 

(2) Dobson, Philosoph. transaclions 1115, pag. 406. 

(3) John II un t c r, ibid. 1115-18. 

(4) Hunter's Works, ediz. 1831, voi. 111. pag. 338. 

(5) Lavoisier, Sur la chaleur, meni, de l’académie 1180. 
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« nel sangue ciò che questo ha perduto per la respirazione e 
« traspirazione. » 

Egli però riguardando la combustione dell’ idrogeno e del car- 
bonio come causa della termogenesi, non esclude interamente 
altri processi chimici come sorgenti di calore. Ripone la sede 
della formazione del calore (della combustione) ne’pulmoni. An- 
che l’inglese Crawford (1) cerca la sorgente del calore nel 
processo chimico de'puhnoni, però egli ammette che il calore 
si sprigiona, perchè la capacità dell’aria atmosferica pel calore 
è maggiore che la capacità dell' acido carbonico per lo stesso. , 
Anche egli rivolse la sua attenzione ad alcuni spostamenti pa- 
tologici del calore, nonché alla temperatura di alcune parti in- 
fiammate e si studiò spiegare tali fatti colla sua teorica. 

§ 4. — Alla fine del secolo passato, 1197, comparve un’ opera 
che si mantien lontana dalle quistioni teoretiche, la quale nello 
stretto senso della parola ha una grande importanza pratica, c 
per la prima volta dopo de llaén si attribuì grande valore alla 
termometria medica, massime per le indicazioni terapiche e come 
controllo agli effetti terapeutici (2). Le misure termometriche 
in tale opera sono accompagnate alle storie morbose, e la ter-’ 
momctria penetra in tutta la pratica di Curric. Nelle alterazioni 
della termogenesi egli esamina l’azione dell'acqua fredda e calda, 
della digitale, dell'oppio, dell' alcool, della dietetica scarsa. Come 
apparato regolatore della temperatura egli ritiene la perspira- 
zione (pag. 620). Quale valore Currie assegna alla tempera- 
tura come criterio diagnostico e prognostico nella febbre, risulta 
dal passo seguente (che il traduttore tedesco, llegewisch, 
come egli dice, avrebbe soppresso, poiché secondo lui non era 
che un esempio troppo evidente per provare lo stato miserando 
della medicina in Inghilterra!): « Though I am far from tinn- 
ii king that fever, properly so called, consists merely of a scries 
o of phaenomena originating in a morbid accumulation of heat 


(1) Crawford, de calore animali, 1779. Expcrimenls and obscrvalions 
on animai heat, 1786, e 2“ ediz. 1788. 

(2) James Curric, Medicai reporls on thè cffcct of water cold and 
warm, as a remedy in fever and ollier diseases. 
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« in thè System, yet tliis symptom evidently occurs more or lcss 
« carly in that diseasc (pag. 624) (1) a; c più oltre: « tliat 
< some advantages are to be obtained from a strict attentimi 
t to thè state of thè lieat in fever and to thè proper function 
« of thè perspiration, this volume alTords, if I do not fleceivc 
a myself, important proofs. A careful attentimi to thè changes 
e of thè animai heat and to thè state of those functions, on 
o which it depcnds and by whieli it is regulated, tbough more 
a requisite in febrile diseases perhaps tban in others is hywe- 
a ver of importance throughout thè whole circle of diseases 
a pag. 621) (2). s 

Benché l’opera di Currie avesse avuto in Inghilterra varie 
edizioni, ed anche recentemente fosse stato favorevolmente giu- 
dicata, rimase però senza notevole influenza sui medici di quel 
tempo e di quel paese. Ancora più lieve fu il valore ricevuto 
in Germania. La traduzione della prima parte fattane da liichae- 
lis appena fu curata, c l’ intraprenditore della traduzione della 
seconda, Hegcwisch, lagnasi che quella prima parte non era 
quasi neppure conosciuta da’ medici tedeschi. Anche alla parte 
da lui tradotta toccò la medesima sorte, c dopo un decennio e 
mezzo Ilufeland trasse per breve tempo dall’oblio l’opera del 
Currie. 

§ 5. — Mentre i pratici d’ogni paese, ad eccezione solo dc’so- 
pranominati, non si dettero il menomo fastidio della calorifica- 
ziónc negli ammalati, pei tisiologi il processo chimico mantenuto 


(1) Avvcgnacchè io sia lontano dal pensare che la febbre propriamente 
•detta, consista soltanto in una serie di fenomeni che muovono da un 
morboso accumolo di calore nell' organismo, non pertanto questo sintonia 
si mostra evidentemente più o meno presto in siffatta malattia. 

(2) Questo volume, se io non m'inganno, reca importanti prove che 
de’ vantaggi saranno ottenuti rivolgendo un severo esame allo stato del 
calore nella febbre c alla peculiare funzione della perspirazione. Un ac- 
curato esame de' cangiamenti del calore animale, e dello stato di quelle 
funzioni ond’esso è prodotto e regolato, come che sia forse maggiormen- 
te richiesto ne’ morbi febbrili che in altri, è nondimeno importante in tutto 
il campo patologico. 
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dalla respirazione rimase, ad onta di alcune opposizioni mossesi 
contro (Vacca Bcrlinghicri (1), Buntzcn ed altri), ritar- 
dato come la sorgente del calore ed ognuno si contentò della 
spiegazione chimica data da Lavoisier. Dipoi Col e man (2) 
e Saissy (3) coi loro esperimenti communicarono fatti interes- 
santi, che in apparenza sembravano stare in opposizione colla 
teorica chimica. 

Però contro la genesi del calore dal processo respiratorio surse 
in Inghilterra nel 1811 B. C. Brodie (4). Lo sue ricerche gli 
mostrarono che negli animali decapitati, dopo aver ligati i vasi 
cervicali, la respirazione c circolazione de'quali era artificialmente 
mantenuta per più ore, ad onta che continuasse la trasformazione 
del sangue da venoso in arterioso, il calore diminuiva più rapi- 
damente che negli animali in cui dopo la decapitazione non fosse 
mantenuta artificialmente la respirazione. I>a ciò ei indusse, che 
la produzione del calore non era devoluta alla trasformazione 
del sangue da venoso in arterioso nell'atto della respirazione, 
cercò quindi la sorgente dello stesso nel sistema nervoso. 

Questa induzione impegnò una viva polemica c nel medesimo 
tempo diò motivo pure ad ulteriori indagini sui rapporti del ca- 
lore. Contro Brodie surse Dalton e più specialmente ancora 
John Davy (5), che ha presentato esperimenti sulla capacità 
del sangue arterioso e venoso pel calore e ricerche comparative 
sulla temperatura di ambo le specie di sangue, come de’varii 
punti del corpo; più oltre surse II ale (G), Legallois (1). 

Dall’altro lato Nasse, il traduttore del trattato di Brodie (8), 


(1) Esame della Teoria di Crawford. 

(2) Diss. on suspended respiration, 1191. 

(3) Recherches sur la physique des animaui hybernans, 1808. 

(4) Some physiological researchcs rcspccting thè influente of thè hrain 
on lite action of thè heart, and on generation of animai heat. Pliiloso- 
pliical Transactions, 1811, pag. 36 — Further experiments and observa- 
tions on thè influente of thè brain in lite generation of animai beai. Phil. 
Trans. 1812, pag. 318. 

(5) Philosophical Transactions, 1814, pag. 590. 

(6) V'ed. in Meckel’s Archiv, 111. 429. 

(1) Ivi, pag. 436. 

(8) Reil's u. Autcnricth’s Archiv, 1815, Voi. XII. 404-446. 
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si pronunziò in favore della opinione del medesimo Brodie. An- 
che E ari e (1) pensò di poter appoggiare la teorica di quest’ul- 
timo con osservazioni patologiche. Chossat(2) considerò come 
giustificata da numerosi esperimenti la opinione, che la sorgente 
del calore fosse riposta nel simpatico. 

In seguito di tali discussioni dall’ Accademia di Parigi fu sta- 
bilito un premio a chi scovrisse la sorgente del calore animale. 
Furono pubblicate le memorie di Dulong (letta in Dicembre 
1822) e di Desprctz (letta a Gennaio 1823). Entrambo si de- 
cisero per la opinione di Lavoisier. Essi determinarono l'os- 
sigeno assorbito dagli animali e l’acido carbonico espirato; misero 
l’avanzo dell’ossigeno assorbito sul conto della formazione del- 
l’acqua, calcolarono la quantità di calore derivante e dalla com- 
binazione dell'ossigeno assorbito col carbonio dell'acido carbo- 
nico ritrovato c dall’ammessa combinazione dell’eccesso di ossi- 
geno con una corrispondente quantità d’idrogeno per la com- 
posizione dell'acqua, e compararono con ciò la quantità di calore 
prodotta negli animali determinandola col calorimetro (che essi 
per la prima volta usarono per esperienze fisiologiche). Trovando 
quindi talvolta un eccesso nella produzione del calore, ciò por- 
tava ad ammettere, che oltre il processo di combustione doves- 
sero esservi altre sorgenti di calore nell’organismo animale. 

v 

§ 6. — Durante tali discussioni teoretiche poche furono le in- 
dagini dirette sul calore negli uomini. Gentil pubblicò tali 
osservazioni sulle diversità di temperatura secondo l'età, il tem- 
peramento, sesso ed ore del giorno (3). Thomson scrisse sul 
calore prodotto in una parte infiammata (4). 

In Germania poco tempo dopo comparvero due lavori pratici 
di molto valore, che corrispondevano a quelli di Currie. Hu- 
fcland nel 1821 stabili un premio a chi avesse provato le cspc- 


(1) Medico-chirurg. transactions, tom. VII. pag. 113. 

(2) Mém. sur l’influence du système nerveux sur la chalcur animale. 
Thèsc de Paris, 1820. 

(3) Disser. sur la chalour animale, pubblicata da Deyeux negli An- 
uales de Chimie XCVI. pag. 43, 1813. 

(4) Vcd. in Meckel’s Archiv. V. pag. 405. 
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rienze di Currie sopra l'azione dell’acqua nelle malattie feb- 
brili. Il secondo punto del quesito conteneva la dimanda: a una 
a serie di ricerche proprie per moderare secondo Currie il ca- 
« loro febbrile coll’ applicazione esterna dell'acqua. L'uso del 
s termometro prima c dopò l’applicazione dell’acqua; come anche 
t apprezzare il numero delle battute del polso pare che siano 
« de' falli richiesti necessariamente a ciò ». 

De'tre scritti premiati e pubblicati nel supplemento del gior- 
nale di Hufeland nel 1822, il terzo (di Pitschaft) è senza 
valore. Al contrario a preferenza l’opera di Antonio Frolli ich 
di Vienna, come pure quella di Heuss di Aschaffenburg offrono 
considerevoli contribuzioni alla termometria patologica. 

Alcune misure di temperatura contcngonsi nella Dissertazione 
di Lucas in Bonn (1). 

Bailly (2) scrisse una memoria sull'alterazione del calore 
animale nelle febbri algide. 

Everard Home (3) fra gli altri riporta osservazioni sopra 
le altezze di temperatura incredibili (fino a 118“ F.)> che Grain- 
villc disse aver trovato nell’utero partoriente. 

• Edwards (4) presentò una raccolta de' fatti allora noti sul 
calore. 

§ 1» — Durante il 1830 comparvero parimenti solo poche os- 
servazioni metodiche o complessive sui rapporti del calore nello 
stato sano c morboso. 

Quivi appartengono principalmente le accurate indagini di Brc- 
schet e Becquerel (5) che in verità poco riguardano lo stato 
patologico. Essi con l’aiuto di un apparato termoelettrico oltre- 
modo sensibile esaminarono le differenze di temperatura nelle 


(1) Eipcrimcnta circa famem, 1824. 

(2) Mémoirc sur l'allération de la chalcur animale dans les fièvres al- 
gides. Rcvuc méd. 1823, V. 384. 

(3) On llie influenc.e of nerves and ganglions in producing animai beai, 
in Philosoph. transactions, 1825, pag. 237. 

(4) De l’influence des agcnts physiques sur la vie, 1824. 

(5) Annalcs des Sciences nalurellcs, 2 Serie. Zoologie, tom. HI., IV. 
c IX. 1833. 


Dìgitized by Google 



STORIA E LETTERATURA 


31 


singole parti del corpo. Gli stessi hanno pure trovato, che la 
temperatura di una parte infiammata sia più alta di quella del 
resto dell’organismo. 

In un lavoro che anche poco riflette la patologia ed è quasi 
solamente zoofisiologico, Berger (1) si estese sulla temperatura 
delle diverse specie di animali. 

Edward s al riguardo scrisse un articolo da Dizionario nella 
Todd]s Cyclopacdia, voi. II. pag. 648, 1836-39. 

Di molto minore importanza furono le pubblicazioni mediche 
propriamente dette in tal' epoca. Oollard de Martigny nel 
1832 scrisse « De l'influence de la circulation générale et pul- 
monaire sur la chaleur du sang et de celle de ce fluide sur 
la chaleur animale a nel Journal complémentaire , tom. XLI1I, 
pag. 268. 

Nel Dizionario in trenta volumi, 1834, tom. VII. pag. 173, 
l’articolo sul calore nella sua parte fisiologica è stato scritto da 
P. II. Bérard, mentre la parte patologica (pag. 212) ha per 
autore Chornel, il primo pratico della Francia a quei tempi. 
Chomel dà veramente molto valore alla temperatura, perù crede 
che l’unico istrumento più acconcio per determinarla sia la mano, 
e clic il termometro possa dare solo un'idea imperfetta dell’al- 
tezza della temperatura umana, e sia poi inabile a dare qualun- 
que indicazione sulle altre sue speciali modificazioni. 

Al contrario Bouillaud (2) assicura di aver fatto più di tre- 
cento osservazioni termometriche. 

Donne (3) ricercò la temperatura in molti differenti processi 
morbosi e la paragonò colla frequenza del polso e della respi- 
razione. 

Piorry (4) riconosce t in molti casi » la necessità di una 
misura del calore cutaneo, e cita la proposizione di B io t: Lor- 
ci squ’on voit tant de résultats obtenus par le seul secours d’un 


(1) Fails relatìfs ù la costruction d’une óchelle de degres de la chaleur 
animale, nelle Mémoires de la società de physique et hisloire nalurellc 
de Genève, tom. VI. pari. 2, pag. 237 ; c 4836 tom. VII, p. 1. 

(2) Clinique Méd. I. 294 c III. 428. 

(3) Arch. génér. 2 serie, IX. 129. 

(4) Traile de la diaynostic, III. pag. 28, 1838. 
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« pcu de mercure cnfcrmé dans un tube de verrc, et qu'on songc 
« qu’un morceau de fcr suspendu sur un pivot a fait découvrir 
« le nouveau monde, on confoit que rien de ce qui peut agran- 
c dir et perfectionner' les sens de l'homme, ne doit ótre pris 
5 en lcgèrc considération. » l’iorry fece applicare al suo ste- 
toscopio un termometro' c si espresse con molta chiarezza sul 
valore della termometria; soltanto assegnò alla misura tali e tafite 
cautele clic egli stesso ne rimase scoraggiato. Ad onta delle pre- 
cauzioni da lui richieste, le osservazioni sue proprie sono per- 
fettamente incerte e favolose. Egli trovò ne' sani l'altezza della 
.temperatura del cavo ascellare di 32" R. e più, in un numero 
di ammalati altezze di 34-36 anche 38° (quest'ultimo in un caso 
di tifo); in una pnirigine « afebbrile » nel cavo ascellare 34", 
nell'epigastrio 35". Egli misurò la temperatura in 91 individui, 
però una volta soltanto ed in differenti parti del corpo. Egli è 
evidentemente impossibile fare qualunque assegnamento sui suoi 
risultati cosi inesatti. 

Beniamino Brodie nel 1831 (1) fece i suoi esperimenti sul- 
l'clevazione della temperatura in seguito di recisione della mi- 
dolla spinale, ed in un caso di emorragia della porzione supc- 
riore della midolla per causa traumatica conobbe un'enorme ele- 
vazione della temperatura. 

Una dissertazione di una certa importanza fu pubblicata nel 
1831 in Dorpat da Wistinghausen (2); egli si occupò del- 
l’origine della termogenesi e delle cause della sua costanza. 

Frickc (3) in Amburgo fece esperienze sulla temperatura del 
cavo ascellare e della vagina prima e durante la mestruazione 
e trovò un lieve aumento durante i flussi mestrui. 

Friedrich Nasse (4) pubblicò nuovi esperimenti sulla di- 
pendenza del calore animale dal sistema nervoso, ed llcrmann 


(1) Pathological and surgical observations relating lo injurics of te spinai 
cord in Mcdico-cliirurg. transaciions, voi. XX, pag. 118. 

(2) - De calore animali quaedam. 

(3) Zeitschrift tur d. gcsammte Med., 1838, Heft 3. 

(4) Untersuchungen zur Physiologic u. Palhologic von Friedrich und 
llcrmann Nasse, Bd. 2. lleft 1, pag. 115. 


Digitized by Google 



STORIA E LETTERATURA 


33 


Nasse (1) estese ricerche « sulla dipendenza del calore animale 
dal cervello e midollo spinale ». 

Gavarret (2) confermò i fatti già trovati da de Ila cn, ben- 
ché a quei tempi non più conosciuti, che la temperatura del 
tronco nel freddo febbrile ha una considerevole altezza, non mi- 
nore di quella che si ha nel calore febbrile. 

La maggior copia dc'fatti termometrici, almeno nc’sani, in 
questo periodo è dovuta a John Davy. Lo stesso ha (3) nel 
1839 rivedute le sue teoriche antecedentemente pubblicate. 

Però in generale i lavori sulla temperatura animale durante 
gli anni dal 1830-40 furono scarsi c H. Nasse (4) no rilevò 
bene lo stato nel dire: c In questi ultimi anni la dottrina del 
e calore è stata più trascurata degli anni passati, auzi è stata 
« quasi totalmente abbandonata ». 

§ 8. — Dal 1840 al 1830 cominciò una serie non interrotta 
di ricerche rigorose ed accurate sulla termogenesi sia nello stato 
sano che nel patologico. 

Da quest'epoca in poi i fatti relativi al calore degl'individui sani 
ed infermi sono stati raccolti in gran numero C metodicamente. 

In riguardo all'applicazione pratica della termometria all’os- 
servazione clinica, che per altro si mantiene estranea a tutte 
le teoriche, alcuni severi osservatori arcano in vero giù ricono- 
sciuta la importanza delle misure termometriche per giudicare 
la gravezza di una malattia, le migliorie e gli esacerbamenti 
(diagnosi e prognosi); altri hanno riconosciuto il valore dell’olc- 
vazionc di temperatura nelle malattie sia per sè stessa che nei 
suoi rapporti con altri sintomi speciali osservati (polso ec.); 
però giammai da Currie in poi fu fatta o solamente la pruova 
o presentitane la possibilità, di scorgere nel corso della tempe- 
ratura degli ammalati una legge sperimeutalc e tenerne riguardo. 

Andra), che noi vediamo da per tutto alla cima del vero pro- 
gresso de’ suoi tempi, ha anche pel primo riconosciuta tale im- 


(1) Ivi, pag. 190. 

(2) Journal l'cjpérience, 1839. 

(3) Physiological and analomical Researchcs, 1839. 

( 4 ) I. c. 

tVunderlich — Termometria. 
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portanza della termometria per la diagnosi de'morbi; e nel 1841 
nelle sue lezioni di Patologia Generale ha formulato un consi- 
derevole numero di leggi fisse sull' elevazione della temperatura 
nelle malattie. 

Anche di maggiore importanza fu la magnifica dissertazione 
di Gierse pubblicata nel 1842. La facoltà medica di Halle sta- 
bili un premio a chi avesse sciolto il quesito : Quaenam sit ratio 
caloris organici parlium infiammai ione laborantium, invesli- 
gelur experimcntis accnralius facicndis. 

Gierse diò al suo lavoro una maggiore estensione, e mercè 
accurate misure esaminò la temperatura non solo nelle infiam- 
mazioni della cute e delle mucose spontanee ed indotte artifi- 
cialmente, ma anche in varie affezioni febbrili (febbri intermit- 
tenti, scarlattina, morbillo ed altri processi morbosi), in parte 
più volte ripetute ; esaminò parimenti la temperatura della va- 
gina durante la mestruazione c la gravidanza; apprezzò su di 
sè stesso il calore in diverse ore del giorno e finalmente aggiunse 
pure osservazioni termometriche sulle piante. 1 risultati ottenuti 
da Gierse per lungo tempo furono riguardati come i più esatti 
e citati anche da altri ed hanno pure oggi un gran valore. 

Non meno importanti, benché ancora per lungo tempo poco 
osservate, furono le misure termometriche di ilallmann inse- 
rite nel suo scritto su di un conveniente metodo terapico nel 
tifo (1). Convinto della importanza della termometria nella dia- 
gnosi e della necessità di doversi la stessa introdurre nelle ri- 
cerche cliniche, egli non solo nel raccomandare l'uso dell'acqua 
fredda nel tifo si fondò a preferenza sui risultati delle osserva- 
zioni termometriche, ma anche stabili un gran numero di espe- 
rimenti sulle oscillazioni che la temperatura subisce ne'sani per 
differenti influenze (pag. 54). 

In Francia furono pubblicate nel 1843 le ricerche sperimen- 
tali di Chossat « Sur l'inanition » (2), le quali per altro erano 
state già cominciate nel 1838. Nella seconda parte (pag. 532 
e seg. ) sono esaminate le influenze dell'inanizione sul calore ani- 
male, e quindi anche esattamente ricercate le oscillazioni gior- 


(1) Ucbcr eine nvcokmiissige Behandlung des Typhus, 1841. 

(2) Meni, de l'acadcinie royale des Sciences, toni. Vili. pay. 138. 
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nalicrc della temperatura nello stato normale. Chossat riguardò 
le variazioni termometriche del giorno c della notte come una 
pniova che « le combinazioni donde risultano i cangiamenti del 
« calore animale, si compiono essenzialmente sotto l’ influenza 
t dei nervi (pag. 554) ». Egli esaminò le diminuzioni di tem- 
peratura nell'astinenza completa come nell' alimentazione insuf- 
ficiente, ed assegnò il minimum a cui giunge la temperatura nella 
morte da inanizione. 

Di grande importanza, benché eseguite in una sfera limitata 
e senza quelle cautele richieste per ottenere risultati irrefraga- 
bili, sono le ricerche di Enrico Roger (1). Dopo osservazioni 
preliminari sul metodo da tenersi nella termometria, Roger ad- 
duce esperimenti sulla temperatura normale de’bambini (dopo 
il parto, ne'primi 1 giorni c più tardi), di poi nelle febbri efi- 
mera, intermittente e tifoidea, nel vaiuolo, nel morbillo, nella 
scarlattina, nell' eresipela, nel reumatismo, nella pericardite, nel- 
l' ipertrofia di cuore, nella stomatite, nell' enterite, nella dissen- 
teria. nella meningite, nell' encefalite, nella laringite, bronchite, 
pleurite, pneumonia, inoltre nella tubercolosi, nella tosse con- 
vulsiva, nella corca, ncll'idrope, nella rachitide, c nelle paralisi; 
più oltre ancora nel cancro della bocca ed edema dei neonati 
(sclerema). 

Infine a pag. 201-291, tom. IX. egli riassume i risultati otte- 
nuti, massime in forma pratica, nella loro applicazione alla dia- 
gnosi e prognosi. Tale dovizia di fatti termometrici non era stata 
mai antecedentemente raccolta, c l’istesso Roger ben si avvide 
dell’ importanza pratica delle sue indagini. Avvcgnaechè si sia co- 
stretto a confessare, che il suo grande lavoro non esprimesse il 
completo valore della termometria patologica, pure ciò dipende dal 
perchè le osservazioni in ogni singolo caso erano troppo rara- 
mente ripetute. Il più delle volte egli faceva una misura unica, 
poiché suo studio principale era più di paragonare le altezze di 
temperatura nelle differenti malattie ed anche determinare i mag- 
giori -abbassameuti della stessa, che di dimostrare l'andamento 
del calore nel decorso di una malattia, — lo che è per lo più im- 


(I) De la temperature chez Ics eufants è l'état physiologiquc et patho- 
logique, pubblicala nel 1844 negli Arch. genér. serie 4, lom. IV. IX. 
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portante. Ciò nondimeno anche oggi le conclusioni di Roger 
sono di grandissimo interesse e contengono molte fine osserva- 
zioni. 

Demarquay pubblicò una contribuzione alla patologia spe- 
rimentale in cui esaminò l' influenza del dolore, delle emorragie, 
della ligatura de’ vasi, delle infiammazioni traumatiche, della 
diarrea, di differenti agenti tossici sulla temperatura degli ani- 
mali (1). 

In questo frattempo anche Giorgio Ziinmermann, medico 
militare in llamm, incominciò a fare numerose osservazioni di 
temperatura. Le sue prime pubblicazioni si trovano nel Med. Zei- 
tung des Yereins f. Ileilkundc in Preussen (Giornale della So- 
cietà di Medicina in Prussia), 1846, N. 30 e 40, a cui imme- 
diatamente seguono altre nel medesimo giornale 1841, N. 19-21 
e 35-36; nel Prager mcd. Yiertelj. (Giornale medico trimestrale 
di Praga), 1841, voi. 4, pag. 1; nell’ Archi v fiir Cheinie und Mi- 
kroskopic (Archivio di Chimica e Microscopia), 1841 enei suo 
scritto sull’Analisi del sangue, 1841. Col 1850 comincia una nuova 
serie di osservazioni del medesimo medico; dapprima ncll’Archiv 
fiir physiologisehe Ileilkundc (Archivio di medicina fisiologica) 
1850, pag. 283; più oltre nella prima dispensa delTArchiv Tur 
Pathologic und Thcrapic, 1850, redatto da lui stesso; nella Deut- 
sche Klinik, 1851, N. 36 e 1852, N. 9; nel Prager mcd.Vier- 
teljahrschrift 1852, voi. 4 pag. 91 ; nel Med. Zeitung des Yereins 
f. Ileilkundc in Preussen 1852; specialmente però in una operetta 
propria intitolata : Klinischc Vntcrsuchungcn zur Fieber, Entziin- 
dungs und Krisen-I.ehre, 1854 (Ricerche cliniche sulla dottrina 
della febbre, dell' infiammazione e delle crisi). — Zimmermann 
ha un grande e sicuro merito di avere con indefessa energia 
ottenuto le osservazioni di temperatura a Ietto dell’ammalato 
in un tempo, in cui la loro importanza era completamente ne- 
gletta da quasi tutti i medici. Nò è da credere: che le sue cen- 
sure aspre c fatte senza riguardi verso i colleghi per aver tra- 


fi) Recherches espérimentalcs sur la temperature, Diss. 1841, ed insie- 
me a Dumcril: Experimcnte iiber den erniedrigenden Einfluss von Aelhcr 
und Chloroform auf die Eigcmvàrme, 1848, Ardi, génér., 4 serie, toni. XVI. 
pag. 189. 
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scurato un mezzo di osservazione di tanto valore, sieno sfornite 
di ragione. Inoltre egli ha fornito una gran copia di risultati 
positivi di molto interesse. A dir vero i suoi lavori nella loro 
grande abbondanza hanno poco incoraggiato a seguire la sua 
via. Fatta astrazione dal grande materiale di fatti di cui andiamo 
a lui debitori, le sue opere sono anche oggi d’importanza, per- 
chè egli pel primo ed in modo esclusivo sostenne la dipendenza 
delle abnormi elevazioni di temperatura dai processi locali d'in- 
ilammazionc e dagli aumenti di calore in essi sviluppati. 

Senza dubbio la dissertazione di J. Peter Schmitz, pubbli- 
cata a Bonn nel 1849: de cplore in morbo, contenente circa 
300 misure proprie in differenti ammalati, fu fatta sotto l’influen- 
za di Nasse, il quale pare che sia stato il solo clinico tedesco 
di quei tempi che si fosse vivamente interessato de'rappurtj della 
temperatura. 

In queste contribuzioni di medicina pratica vanno comprese lo 
ricerche fatte da John Davy, antecedentemente menzionato, sulla 
temperatura degl’individui sani, ricerche che offrono un materiale 
d'osservazioni scevro d’ogni supposizione teoretica ed utile come 
base di altre indagini. Egli dal 1844-1850 pubblicò un numero 
di opuscoli di una importanza più o meno grande, e nel 1803 
furono dallo stesso ripubblicati tutti insieme nelle sue « Physio- 
logical researches a. In essi si tratta della temperatura ne’vec- 
chi, dell’ influenza delle differenti temperature dell’aria sul calore 
animale, delle variazioni giornaliere, dell’azione delle stagioni , 
del movimento attivo e passivo, dell’ attenzione concentrata, del- 
l’alimentazione, delle malattie psichiche sulla termogenesi ed in 
breve di tutto ciò che riguarda i climi sia del Nord che de'tro- 
pici c di varii altri fatti meno importanti. Essi, benché non sem- 
pre offrano una perfettissima esattezza, rappresentano un cumulo 
dì fatti di grande valore. 

Anche altri fisiologi studiarono la termogenesi animale sotto 
differenti punii di vista. Fourcault, Flourens c specialmente 
31 agen die fecero ricerche sperimentali sulla fisiologia del calore. 

Bergmanu nel 1845 (1) presentò un esame non chimico di 


(1) Miiller's Archiv, pag. 300. 
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Critica sulla dottrina del calore animale, e nel 1841 (1) pubblicò 
un Trattato a Uebcr die Ycrhiiltnisse dcr Yarmeokonomie dcr 
Thiere zu ihrer Grosse n. 

Nel 1846 Hclmholtz pubblicò un articolo complessivo di 
molto valore sulla temperatura, nel Dizionario Enciclopedico di 
Scienze Mediche di Berlino, Voi. 23, pag. 323 c nel 1848 l’istesso 
autore forni la dimostrazione dello sviluppo di calore nel movi- 
mento muscolare. 

Nel 1841 comparve un Trattato di Donders tradotto dall'o- 
landese : « lo scambio come sorgente di calore nelle piante e ne- 
gli animali j. 

Tra i lavori fisiologici deve comprendersi pure il Trattato di 
Friedrich Nasse « Vcrbrenncn und Athmen (Combustione e 
Respirazione) n 1846. 

§ 9. — Però nel 1830 fu che si ebbe il maggiore sviluppo la 
teorica del calore in generale e del calore animale specialmente. 
Dimostraronsi nuovi principii che dapprima parvero di poco conto, 
ben tosto però giunsero al punto da acquistare un'incontestabile 
supremazia su tutte le teoriche che riguardavano il calore. 

Sono da ricordare qui in primo luogo le idee del Liebig sulla 
sorgente del calore animale, fondate meno su di esperienze di- 
rette che su di un’ ardita ed originale concezione di genio. Egli 
considerò la sorgente del calore animale esser la combinazione 
de’ costituenti dell’alimentazione coll’ ossigeno dilTuso mercè la 
circolazione del sangue per l’intero organismo (2). Benché non 
tutte le conclusioni emesse da Liebig in tale libro sieno so- 
stenibili, massime la sua distinzione da molti-accettata tra mezzi 
nutritivi plastici (istogenetici) e mezzi respiratorii che generano 
calore (respiratorii, termogenctici) è troppo difTlci!e ad esser ap- 
poggiata nel suo stretto senso ; nonché T aver voluto invadere 
il campo della patologia non sempre gli è riuscito ; pure l'aver 
decisamente riammessa l’origine del calore animale nel processo 
chimico e specialmente in una lenta combustione, conserva la 


(1) Giillingcr Studien, pag. 595. 

(2) Die organische Chemie in ihrer AnwendungaufPhysiologieu. radio- 
logie, 1842. 
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più completa importanza. La base posta da Lavoisier fu estesa 
c rafforzata da Liebig, che pose al coverto d'ogni obiezione la 
scoverta dello stesso Lavoisier. 

Un’idea co rapidamente nuova però fu il riconoscere l’identi- 
cità di natura de’ cosi detti imponderabili (la forza chimica eia 
motilità), il ridurrà tutti i processi chimici c fisici ad una forza 
unica, clic comparisce come luce dal sole, sua sorgente inestingui- 
bile, talvolta continuata come differenza chimica, ora trasformata 
in calore, talvolta come effetto meccanico (movimento), ora cam- 
biata in elettricità ed in tutte queste trasformazioni mantiene una 
costante grandezza nella natura inorganica come nell'organica. 

Fu il B r . J. R. Maycr, medico pratico a Ilcilbronn, che pel 
primo pubblicò tale idea la quale segna un’epoca nella medicina, 
in una breve operetta (Bemerkungcn ùber di Kriifte der unbe- 
lebten Natur (1)) nonché in un suo scritto: Die organisclie Be- 
wegung in ihrem Zusammenhang mit dem Stoffwechsel (11 mo- 
vimento organico nel suo nesso con lo scambio molecolare) 1843. 
La sua dottrina riguardo al movimento come equivalente mec- 
canico del calore in principio completamente inosservata, fu però 
più tardi riconosciuta in tutta la sua ampiezza ed esattezza, ed 
oggi è la base delle idee che si hanno sulla natura del calore, 
sulla forze naturali specialmente, la loro mutua preservazione 
ed equivalenza; e benché anche prima, dopoché Hclmholtz 
dieci anni appresso manifestò essenzialmente le medesime idee, 
fosse riconosciuta la sua influenza sul nuovo indirizzo preso dalla 
dottrina del calore, pure oggigiorno è da tutti ritenuto che M a- 
yer fosse il vero scopritore della teorica meccanica delle for- 
ze della natura. 

Ex mitilo nil fil: n il fu ad nihilum (dice Mayer: die or- 
ganische Bcwegung, pag. 5): l'effetto è uguale alla causa; 
l’azione della forza è di nuovo forza. In verità havvi solamente 
una singola forza che per un eterno cambiarsi gira nella natura 
viva e nella morta. Qua c là non vi ha processo di sorta se la 
forza non cambia la sua forma (pag. 6). Il calore è una forza: 
essa lasciasi trasformare in effetto meccanico (pag. 10). La tra- 


fi) la Wòhler unti Licbig’s Annalen, Maggio 1842. 
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sformazione della differenza chimica in calore segue per com- 
bustione (pag. 'io). In tutti i processi sia chimici che fisici la 
forza data conserva sempre una grandezza costante (pag. 32). 
L'unica causa del calore animale ò un processo chimico, e pro- 
priamente un processo di ossidazione (pag. 4C). La forza chimi- 
ca racchiusa ne’cibi ingeriti e nell' ossigeno inspirato è l'origine 
di due manifestazioni di forza, movimento cioè e calore, e la som- 
ma delle forze chimiche prodotte da un animale è uguale a quella 
de’ processi chimici simultaneamente prodotti (pag. 45). 

Tali idee d’allora in poi furono generalmente ed in tutto ac- 
cettato nella fisica e nella fisiologia , e fuori dubbio debbono 
esser pure ammesse in patologia , benché la loro applicazione 
alle infinite complicanze de'processi morbosi è oltremodo diflì- 
cile. .Nell'opera citata l'istesso Mayer ha con grande lucidezza 
esaminato l'applicazione della sua teorica non solo a molti pro- 
cessi fisiologici, ma anche ad alcuni patologici. Egli ha inoltre 
esaminato un'estesa applicazione della medesima teorica alla pa- 
tologia nel suo Trattato sulla febbre (1). 

Poco dopo Mayer ha Joule di Manchester sperimentalmente 
dimostrato l’assoluta ed invariabile relazione fra il calore e la 
forza meccanica, ed ha detto che una data quantità ili for/.a pro- 
duce una determinata quantità di calore, e dall'altra parte clic 
la quantità di calore che eleva In temperatura di una data quan- 
tità. di acqua di I grado, può esattamente produrre un'azione 
meccanica di una grandezza determinata. Da questi fatti è de- 
rivata l’espressione e l’uso del chilogrammetro per indicare la 
forza meccanica che ò necessaria e sulliciente per elevare 1000 
grammi all’altezza di un metro (o 1 grammo a 1000 metri), e 
si è trovato che il calore che può elevare un chilogrammo d’ac- 
qua di 1 grado, eleva 424 chilogrammi di 1 metro, e viceversa 
che l'istessa forza meccanica che produce quest’ultimo effetto 
eleva di 1 grado la temperatura di un chilogrammo d’acqua; in 
altri termini clic l'equivalente meccanico del calore (la quantità 
di calore posta per unità necessaria per riscaldare di 1 grado 
un chilogrammo d'acqua) è uguale a 424 chilogrammi. 

llirn in Colmar con esperimenti diretti dimostrò, che nel la- 


ti) Arcliiv der Heìlkunde, 1862. pag. 385. 
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voro la produzione di calore non corrisponde all' ossigeno con- 
sumato, piuttosto vien impiegato al .lavoro. Mentre a completo 
riposo in un' ora vengono consumati 30 grammi di ossigeno e 
prodotte 135 unità di calore, nel lavoro di 21430 chilogram- 
metri ad ora il consumo di ossigeno aumenta a 132, il calore 
prodotto però solamente a 231 unità; quello quindi 6 cresciuto 
quasi di 4 parti e mezzo, quest'ultimo solo di una parte e mezzo. 
Invece quindi del calore non prodotto è stato fatto altrettanto 
lavoro. 

Sarebbe andare troppo per le lunghe entrare qui in altri det- 
tagli. Ci basta piuttosto aver dimostrato quale direzione fu data 
alla teorica del calore sotto l'iniziativa di Mayer. 

§ 10. — In sul cominciare del 18010 la termometria medica 
entrò in una nuora fase di sviluppo. 

Due medici tedeschi furono quelli che verso il 1830 e 31 pub- 
blicarono osservazioni importantissime e nuove in ordine alla 
termometria medica: Barensprung c Traubc. 

È dubbio a chi debba darsi la priorità fra entrambi. 

Traube prima di Biirensprung pubblicò le sue prime mi- 
sure di temperatura in un opuscolo <t Sugli elletti della digita- 
le, specialmente sulU influenza della stessa sulla temperatura del 
corpo nelle malattie febbrili # (1); però «la altre pubblicazioni 
del medesimo anno risulta clic egli in Marzo e Giugno ancora 
non misurava la temperatura negli ammalati di pneumonia. II 
primo caso in cui egli presentò le misure della temperatura, è 
un tifo addominale (18. Giugno 1830). 

. Il lavoro di Barensprung intitolato: « Untcrsuchungcn uber 
die Temperaturverhàltnisse des I-iitus uud des erwachsenen 
Menscbcn iin gesunden und kranken Zustande (Ricerche sui rap- 
porti di temperatura del feto e degli adulti sì nello stato sano 
che morboso) (2) » apparve nel 1831 , quindi sempre dopo le 
prime pubblicazioni di Traube. Se però si tien riguardo al 
grande materiale di osservazioni presentato da Barensprung, 


(1) Annalen der Charité, 1830, pag. 022. 

(2) Miiller ’s Archiv. 

AVunderlich — Termometria. 
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bisognerà riconoscere che questi avestse incominciato le sue ri- 
cerche prima di Traube.. In ogni modo voler decidere nel caso 
concreto della priorità è una quistione d’ interesse oltremodo 
subordinato. Entrambo gli osservatori hanno senza dubbio fatte 
osservazioni indipendentemente 1' uno dall' altro e di entrambo 
rimane intatto il grande, merito, sia chiunque quello che fosse 
stato il primo in tali indagini. 

Il trattato del Biirensprung 6 un lavoro eminentemente 
classico. Egli ha determinato tutti i principali punti dall'espe- 
rienza termometrica ed esposto le varie relazioni ed ottenuto ri- 
sultati tali, l' esattezza de' quali è stata confermata dalle osser- 
vazioni posteriori. Tutto ciò clic fin allora era noto in singoli 
frammenti, scarsi, imperfetti ed in parte non soddisfacenti, fu 
per opera di Biirensprung elevato alla dignità di dottrina am- 
pia, posta su valide basi e sotto varii aspetti completa. Che se 
ad onta di tutto ciò il suo lavoro non esercitò su' medici quel- 
T influenza che poteva c doveva, forse la cagione sta nel fatto 
che egli in tali ricerche tiene un metodo troppo minuto e cir- 
condato di molte cautele, qualità a dir vero da richiedersi in 
una indagine scentiflca. I due punti decimali di cui accompa- 
gnava molte volte i valori di temperatura trovati, l'importanza 
che attribuiva alle deviazioni di e meno, la raccomanda- 
zione d' impiegare una mezz' ora ih ogni misura, commendavano 
poco la termometria per la pratica generale , rendevano 1‘ uso 
del termometro troppo incomodo ed invero quasi impossibile per 
gli usi medici ordinarli , anzi anche nella pratica da ospedale 
solo in eccezione possibile. 

Le ricerche termometriche di Traube al contrario che da. 
per ogni lato portano l' impronta della più severa indagine della 
natura, hanno per oggetto piuttosto la decisione di speciali qui- 
stiuni in parte teoretiche in parte pratiche (effetti della digitale, 
crisi e giorni critici, ec.), ed hanno dimostrato evidentemente 
che il mezzo più valido e sovente il solo che possa decidere dif- 
ficoltà e quistioni ardue nell’ arte medica, sia il termometro. 

§ li.— Fin dall’Ottobre' 1851 io stesso, spinto da raccoman- 
dazione orale di Traube, ho introdotto le misure termometri- 
che nella mia Clinica. 
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L’istruniento usato in principio in alcuni casi speciali, di poi 
aumentando la conoscenza del valore di questo mezzo di esame, 
ebbe un’ applicazione mano mano più estesa c conseguente. Da 
diciassette anni a questo parte non trovasi nella mia Sala di 
Ospedale alcun ammalato, in cui non fosse regolarmente misu- 
rato il calore ; c mentre in prima tali misure si facevano sola- 
mente due volte al giorno, da 12 anni in qua furono, ne’febbri- 
citnnti praticate quattro c sei volte al giorno ed anche più spesso 
secondo le circostanze. 11 numero de’ casi morbosi in cui nella 
mia clinica furono fatte osservazioni termometriche, ammonta a » 
più di 25000 c il numero delle singole misure a più milioni. 

L' obbietto che presi dapprima dì mira fu di determinare i 
fatti attuali per riguardo alla temperatura degli ammalati, sotto 
ogni aspetto possibile, indipendente da idee teoretiche e senza 
riguardi a quistioni ed obietti speciali c quindi, mercè un di- 
moio di osservazioni , eliminare le influenze di circostanze ac- 
cidentali. 

Tostoehò le osservazioni arrivarono’ a centomila , mi sembrò 
che potessero fornire una base per risolvere, a mio modo di ve- 
dere, la più importante e la più decisiva quistionc di patologia : 

« Havvi, cioè, una regola, una legge del decorso di certe forme 
morirne, e può la stessa esser determinata e dimostrala dal 
corso della temperatura ? a. 

L’ affermativa a tale quesito potè dapprima esser data dalle 
gravi forme morbose acute, comuni, frequentissime, dal tifo ad- 
dominale (tifoide) e da un’ epidemia in verità piccola e di breve 
durata, che perù fu importata in Lipsia e cadde quasi comple- 
tamente sotto la mia osservazione. 

Dopoché riconobbi anche per altre forme morbose la legge 
del decorso , fondata su diligenti osservazioni e spregiudicata 
riflessione, acquistai la ferma convinzione dell' immenso valore 
pratico delia termometria, da nessuno antecedentemente pre- 
sentito, ed i mici sforzi furono di eccitare e fissare tale convin- 
zione negli altri. 

Io però stimai che bisognasse prima diffondere le esperienze 
di tale fatto e renderle sicure con ampie conferme : quindi, al- 
l’ infuori delle communicazioni del mio assistente d' allora (D r . 
Thi erfeldcr) sopra il tifo addominale e delle mie proprie sul 
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tifo esantematico e della relazione sull’importanza del termo- 
metro nelle singole forme morbose riportata nel mio Manua- 
le di patologia e terapia (2* ediz.) , solo Col anni dopo aver ' 
cominciato 1’ uso delle misure termometriche nella mia clinica 
pubblicai le considerazioni cd i risultati più importanti. I)’ allora 
in poi cercai con esempii sempre nuovi dimostrare la faciltà c 
l’utile di tale metodo di ricerche nel campo della patologia c 
per le numerose quistioni dei giudizii diagnostici. Yed. i miei ar- 
ticoli neH’Archiv fùr physiolog. Heilkunde 1851 c 58 e nell’ Ar- 
, chiv der Heilkunde 1860 — 69. 

Pertanto giammai avrei ottenuto il cumolo dell’ immenso ma- 
teriale di osservazioni che ora fe a mia disposizione e che mi ha 
reso possibile la determinazione de’ fatti generali e il trovare 
norme e regole del decorso dei morbi, se non fossi stato esatta- 
mente aiutato da una serie di distinti e dotti assistenti, che giorno 
c notte stabilirono e controllarono osservazioni con grandi sa- 
crifizii, e di essi varii hanno esaminato molte quistioni speciali 
in pubblicazioni proprie, fatte in parte mercè indagini dirette 
indipendenti , in parto lavorando sulle osservazioni raccolte da 
16 anni negli archivii della mia clinica. È qui mi veggo nella 
necessità di esprimere pubbliche grazie a’mici passati assistenti: 
i dottori Thierfcldcr (ora professore di clinica a Rostock) , 
Uh le (più tardi professore di Clinica a Dorpat, ■}• come pro- 
fessore di Clinica a Jena), Friedemann (+ come medico pra- 
tico), Rotter, Nakonz, Geissler (f come docente ed assi- 
stente di Clinica), WolIT, Blass, Thomas (ora Prof, e Diret- 
tore della Policlinica), Siegei (ora medico distrettuale a Lip- 
sia), Schenk el, Treibmann, Fricdlander, lleinze.come 
pure ai miei attuali assistenti, dottori lleubner, Stechcr e 
Hankcl, nonché finalmente a varii miei passati studenti, che 
anche hanno pubblicato importanti contribuzioni alla termome- 
tria medica, specialmente ai dottori Seurne, Michael e 11 li- 
bi er cc. 

Posso però ben dire che i nostri sforzi non andarono per- 
duti. Le misure, che dopo le prime pubblicazioni della mia Cli- 
nica si credettero doversi deridere e che un critico francese di- 
chiarò per inutili vanità, a cui si poteva badare solamente in quei 
creduti piccoli Ospedali della Germania ove il numero de’ medici 
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impiegativi quasi uguagliava quello degli ammalati , ora sono 
divenute usuali in ogni istituto clinico tedesco , nella maggior 
parte degli Ospedali e per un gran numero di pratici, e son con- 
siderate come cosa indispensabile nell’ osservazione delle febbri. 

Se si stabilisce inoltre un paragone tra l’ ampiezza ed il con- 
tenuto di questa branca di scienza come fu un decennio fa c 
come attualmente si trova, si vedrà di aver la stessa raggiunto 
uno sviluppo che poche dottrine avrebbero potuto ottenere in 
si breve tempo. I rapporti di temperatura hanno da per ogni 
dove attirata la maggiore attenzione degli osservatori. 

Il modo di comportarsi della temperatura ne’ sani nelle sue 
oscillazioni ed influenze fu sotto molti rapporti determinato dalle 
belle ricerche di R. Lichtenfels e R. Frohlich (1). Altre 
contribuzioni a ciò furono presentate da Damrosch (2); da 
Knauthc (3); da W. Ogle (4); da Jflrgcnsen (S). 

Le modificazioni di temperatura indotte dalla gravidanza , du- 
rante il parlo e nel puerperio, come ne’ neonati sono state, con 
molta attenzione investigate, come più oltre vedremo. Non meno 
attentamente, massime da Billroth e da 0. Weber, vennero 
ricercate le relazioni di temperatura ne'fcriti. La termometria 
fu adoperata in ogni tempo nella pratica chirurgica. 

Riguardo alle malattie interne furono pubblicate osservazioni 
di temperatura molto numerose. E benché non fossero stati sco- 
vcrti fatti maggiori di quelli forniti da Barensprung, Traubc 


(1) Bcobachtungen ùber die Cesetze dcr Pulsfrequenz und Kòrpcnvàmic 
in den normalcn Zustanden, sowic unlcr dem Einfluss bestimmter l'rsa- 
clien; in Denkschrifl der Wiener Acadcmie, 1852, inathem. naturwissen- 
schaft Classe, Bd. III. Ablh. 2. pai). 113. 

(2) Ueber die tàylichcn Sdnvankungen der menschl. Eigemvarme im 
gesumlen Zustand : Deutsche Klinik. 1833. pag. 313. 

(3) Halbsliindlichc und Viertelstiindliche tcmperaturcurven von Gcsun- 
den : Zcilsch. fiir Medirin, 1863. Ileft 8. 

(i) On thè diurnal varialions in thè temp. of thè human body : SI. 
George' s Hospital Rcporls, 1866, 1. 221. 

(5) l’ebcr den typischen Gang dcr TagesWarme des gesunden Mcn- 
schen; Dculsches Ardi, fiir klinischc Medichi, 1861, III. 166. 
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c dalla mia Clinica, pure le molteplici conferme delle cose già 
stabilite con altre osservazioni ed in punti differenti sono di 
molto valori} e sono stati pure mai sempre chiariti alcuni punti 
speciali: i dettagli verranno menzionati nelle singole malattie. 
Relazioni complessive furono pubblicate da Jenni (1); da 
Wolf (2); e da Uhle e Wagner (3). 

Fuori dubbio 1’ applicazione del termometro in patologia eser- 
citò una grande influenza perchè venissero con indicazione ra- 
zionale introdotti i bagni freddi nel tifo addominale ed in alcune 
altre malattie, ed una terapia atta a sottrarre calore nelle ma- 
lattie febbrili fu più o meno promossa (dopo che Brand a Stet- 
tinone cominciò l’uso) a preferenza da Bartels e Jiirgensen, 
Liebermeister, Ziemssen, Obcrnicr, Wahl, Barth, Mo- 
sler, Immermann. 

Anche ne’ paesi stranieri: in Olanda, Russia, Francia, Italia 
ed Inghilterra . nonché nell’America del Nord la termometria pa- 
tologica cominciò a farsi strada, e mentre in molte pubblicazio- 
ni di tali paesi trovo riprodotte le communicazioni mie, dei miei 
scolari ed assistenti (talvolta declinando i nostri nomi , talvolta 
no), pure sono state fatte ivi indagini indipendenti ed originali. 
Iu Russia vi ha a preferenza medici di origine tedesca che hanno 
pubblicato importanti lavori sui rapporti di temperatura che più 
oltre ricorderemo. — In Olanda meritano una speciale menzione 
le osservazioni di Fokker (4). — In Francia furono pubblicate 
non solo molte dissertazioni da Maurice, Spielmann, Fou- 
qué, Aronssohn, Hardy, Duclos etc., ma ancora varii di- 
stinti pratici molto familiari colla letteratura tedesca hanno com- 
preso nel suo pieno valore l' importanza della termometria al 
letto dell’ infermo, specialmente Charcot(in varii suoi lavori) 


(1) Beobactungen uber die Kiirpenvarme in Kranklicilen, 1860. 

(2) Kiickblick auf die bisherigen Tcmperalurbcobachtungcn : Arcliiv des 
Yereins ftir wisseusch. Heilk. 1864. Neue Folge 1. 361. 

(3) Handbuch der algcm. Pathologie, 3* ediz. pag. 531 — 560. 

(4) Over de tempcratuur van den mcnsch in gezonden cn zicken toc- 
stand. 1863. 
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c Jaccoud (1). Ladé di Ginevra (2) c Ladamc (3) a Neu- 
chàtel hanno pubblicato degli ottimi lavori all’ uopo.— In Ame- 
rica già nel 1851 Bennet Dowlcr di New-Orleans , dopo 
Lcwick (4), ha fatto una serie di ricerche sperimentali sul ca- 
lore animale ne' vivi e ne’ morti (5). Seguin (6) a preferenza 
ha divulgate le nostre ricerche in America, e d’ allora in poi la 
termometria si ebbe sempre più ampia applicazione. In Inghil- 
terra John Simon pel primo e più singolarmente Sidney Rin- 
ger (1) e Aitkin (8) hanno dimostrato in modo insigne il va- 
lore pratico della termometria ed i loro importanti risultati fu- 
rono ben accolti nel loro paese. In Inghilterra precisamente la 
termometria patologica ha incontrata grande accoglienza per 
opera di numerosi e distinti medici moderni, a cui senza dub- 
bio non poco hanno contribuito i tedeschi dimoranti ivi, mas- 
sime Weber c lìaumlcr, coi loro lavori. Si riscontrino gli arti- 
coli di Compton (9), ditirimshaw (10), di Warter (11), 
di M’Corinak (12), di Gibson (13), di Smith (14) e molti 
altri. 


(1) Lecons de Cliniquc medicai 1801; e Traili! de Patlioloqie interne, 
1869, pag. 12 — 92. 

(2) De la temp. du corp dans les maladies, 1866. 

(3) Le thermomèlre au lit du malade ; reclierches physiologiques et pa- 
Ihologiqucs sur la temp. de I' homme ; im Bull, de la Sucicté des Se. Na- 
turelles de Neuckàlel, 1866. 

(4) Pennsylvania Hospital Reports, 1868. 1. pag. 382. 

(5) Tali lavori furono pubblicati nella Gazzella Medica di Nuova York 
(Luglio), e più tardi (1856) nel giornale Medico c chirurgico di Nuo- 
va York. 

(6) Medicai record, 1866, 1. 516. 

(I) A preferenza nel suo lavoro: On thè temperature of thè body as 
a means of diagnosis in phthisis and luberculosls, 1865. 

(8) Science and praclice of medicine. 

(9) In Dublin Journal, Agosto, 1866. 

(10) Ivi, Maggio, 1861. 

(II) In St. Bartholomew’ s Hospital Reports, 1866. 

(12) Medicai Times and Gazetle, 1866. 

(13) British Medicai Journal, 1866. 

(14) Edinb. Medicai Journal, 1866. 
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§ 12. — Stante la moltiplicazione delle indagini termometri- 
che dirette negli ammalati c l’ estensione della termometria pa- 
tologica , in questi ultimi anni si son fatte importanti ricerche 
teoretiche c pubblicazioni. Son qui da ricordare prima di tutto 
i lavori complessivi, articoli e trattati sul calore in generate e 
sul calore animale in particolare. 

. II. Nasse: del « Calore animale » in Kd. Wagner’s Iland- 
worterbuch der Physiologic, 1853, 13d. IV. p. 1. 

Gavarret, De la Cbaleur produite par Ics ètres vivants, 1835. 

A. Fick, medicinfsche Physik, 183G, pag. 1G2. 

G. A. Hirn, Recherchcs sur l'équivalent mécanique de la eha- 
leur. Colmar, 1838; 2 a ediz. 18G5. 

G. Zeuner, Grundziigc der mechanischen Wiirmethéoric, mit 
besondercr Rùcksicht auf das Verbaltcndcs Wasserdampfes, 1860; 
seconda edizione completamente rifatta, 186G. 

C. Ludwig; Lchrbuch der Physiologic des Menschcn, 2* ediz. 
•1861. Bd. II. pag. 119-158. 

R. Clausius, Abh. iiber die mechan. Wiirmethéoric, 1864. 

John Tyndall, La chaleur considerée cornine un mode de 
mouvcmcnl; tradotta dall'inglese per l'Abate Moigno, 1804. 

Berthclot; sur la chaleur animale 18G3,in Robin's Journal 
de l’ anatomie et de la physiol. nomi, et patholog. 11. G52 c 
Gaz. Méd. de Paris C. XX. 414. 

Oniuius, de la théoric dynamique de la chaleur, 18G6 in 
Comptes-rendus de la Soc. des Sciences lliologiques. 

R. Mayer, Mechanik der Wàrmc, 1861. (Collezione delle sue 
* prime pubblicazioni). 

Si veggano inoltre i capitoli corrispondenti ne'nuovi Manuali 
di fìsica c Usiologia. (1) 

La teorica delle relazioni del calore animale (alle altre forze) 
è stato subictto speciale di numerose scoverte. L'infìuenza del 
sistema nervoso sulla produzione del calore, la quislione de're- 
golatori della temperatura e la dilucidazione della teorica di 


(1) Tutto ciò clic segue in riguardo alla letteratura della termometria 
è riportalo nella traduzione inglese fatta dal l) r . W. Balli ursl Wood- 
man, raccomandatami ed inviatami gentilmente dal Prof. Wunderlich. 

Il Traduttore. 
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M ay er sulla conservazione delle forze sono state cause d’immensi 
lavori. Riportiamo i più importanti. 

Claude Bernard, de l’influencc du systòme nerveux grand 
sympatique sur la chaleur animale, 1852, in Comptes Rcndus 
XXXIV. 412. Experimental rcscarches on thè vascular and calo- 
rilìc ncrves of thè great sympathetic, 1862, ivi, LV. 228; e nel 
Journal de Pliysiologie, V. 383; de la influcncc du grand sym- 
patique sur da caloriflcation, 1833 nelle Mémoires de la società 
de Biologie, pag. 84; Rccherches sur le grand sympatique et 
spécialement sur rinfluencc que la scction de ce nerf cxerce 
sur la chaleur animale, 1834; Lenona sur la Physiologie et la 
Pathologie du systeme nerveux, 1838, II.; Lcfons sur les prn- 
priétes physiologiqucs et les altérations patholog. des Iiquides 
de l'organisme, 1839, I. 30-162; Recherches sur le grand Sym- 
patique, 1863; negli Ann. des Sciences naturclles Zoologie, XIX. 
pag. 101. 

Brown : Séquard, Experimental rescarchcs applied to Phy- 
siologie and Pathologie, 1833, c specialmente nel Sommario « on 
thè increase of animai lieat after injuries of thè ncrvous System » 
pag. 73 ed inoltre in un numero immenso di giornali, nel Me- 
dicai Exaininer di Philadelphia, nel Journal de Physiologie, etc. 

II. Schifi, t I)e l’ influence du grand sympathique sur la pro- 
duction de la chaleur animale , et sur la contraddite muscu- 
laire, » nella o Gazette hebdom; •» 1834 , pag. 421, e sue « lin- 
tersuchungen zur Physiologie des Xervensystems mit Beriick- 
sichtigung der Pathologie,» 1833 (specialmente nel 2" sommario); 
a l'bcr den Einlluss der Nervcnlóhmung, auf die Erhòhung der 
thicrischcn Wiirme, » pag. 124-228 ; « Xcue Versucho iiber den 
Einlluss der Nerven auf die Gelasse und die thierische War- 
me » (1836) nelle a Mittheilungen der Xatur forschcn den Ge- 
sellschaft, t a Berna, pag. 69, « Ueber die Fieberhitze (1839), » 
nel a Allg. Wiener med. Zeitung, » N.° 41 c 42. 

Knoch, « De nervi sympathici vi ad corporis temperiem, » 
Diss., Dorpat, 1835. 

Van der Bcke Callenfels, o Ueber den Einfluss den va- 
somotorischen Nerven auf den Kreislauf und die Temperatur » 
(1853), nel o Zeitschrift fur rationelle Medichi , u N. F. 
VII. 157. 

Wunderlich — Termometria. 
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Kussmaul e Tcnner, b Ucber dcn Einfluss der Blutstrò- 
mung in dcn grossen Gefasscn des Ohrs béitn Kaninchcn, und 
ihr Verliiiltniss zu dcn Wiirmevcrimderungen, welche durcli die 
Liibmung und Hcizung des Sympathicus bcdingt wcrdcii t (1830), 
nelle a Moleschott’s Untersuchungcn, » I. 90. 

Liebermeister : «Die Regulirung der Wiirmebildiing bei 
Thiercn von eonstanter Tcmpcratur » ( in « Deutsche Rlinik , j 
1839), c « Pbysiologische Untersuchungcn ubcr die quantita- 
tivcn Veranderungcn der Warmeproduction, » (in Reichert’s 
nArcliives, a 1860—62). 

J. Beclard: « De la contraction musculaire dans ses rap- 
ports avcc la température animale, a 1861 («Archires géncra- 
les, » E. XVII., 21). 

lleidcnhain : b Mechanische Leistung, Warmeentwieklung 
uud StolT-umsatz bei der MuskeltbStigkeit, a 1861. 

Rernig: <i Ex perirne ut ale Bcitrage zur Kentniss der Warme- 
regulirung beim Mcnschen a (1861). 

J. Vogel : a Ucber die Temperatur-Yerhiiltnissc des Mensch- 
lielicn ROrpers mit besonderer Rìicksickt. auf ihrc Ursaclie und 
auf die Versuche , den Werth der I.etzeren numeriseli zu bc- 
stimmen, » nelle a Arcliiv des Vereins fur wissensch. lleilk; a 
1861, pag. «1. 

Walther of Ricw : a Studicn im Gebietc der Thermophy- 
siologie, a nel a Rcichcrt’s Archiv, a 1805, pag. 23. 

Ackermann: a Die Warmeregulation ini hdheren thierischen 
Organismus a (1860), nel nDeutsch. Archiv fur Rlinische Me- 
dicin, a li., 359. 

Tscheschichin, a Zur Lehrc von der thierischen Warrae, a 
nel aReichert's Archiv, a 1866, pag. 151. 

Falkland: a On thè source of muscular power, a Royal In- 
stitution of Great Britain , wcekly evening meeting , 8th lu- 
ne , 1866. 

Dupuy: t De la chaleur et du mouvement musculaire a 
(1861), nella a Gazette Méd. de Paris, » N.° 32, 31, 31, 38, 
42, c 44. 

Il fatto della temperatura nelle persone sane insieme alle sue 
oscillazioni e circostanze che le producono fu studiato da 

Rud. Lichtenfcls, and Rud. Fróhlich, 1. c. a pag. 43. 
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Damrosch, 1. c. ved. ivi. 

Hoppe , u Deber dcn Einfluss dcs Wiirmeveriustes auf die Ei- 
gcn. tempcraturcn warmblut. Thicrc,a in «'Vircliow’s Archiv, » 
1 857 , XI., pag. 453. 

Knauthc, 1. c. 

W. Oglc, 1. c. 

Jiirgenscn, 1. c. 

Posson con vantaggio esser consultati i seguenti libri in ri- 
guardo alla termometria patologica con osservazioni complessive 
e scovcrte di temperature abnormi (materia esclusiva di trattati 
su speciali forme di morbi o su di alcune quistioni particolari): 

Jochmann, n Beobaehtungcn ùber die Kórpcrwarme in cliro- 
nischen fleberhaften Krankheiten, » 1853. 

Virchow, articolo «Febbre, a 1854, nel «Handbuch derispec. 
Pathologie und Tbcrapie, I., pag. 26. 

Lasègue, « De la temperature du corps dans Ics maladies, » 
(1856), un articolo retrospettivo negli « Archivcs Gcn. de Jléde- 
cine. a 

Maurice, a Dcs modiflcations morbides de la temperature 
animale dans les alTections fébriles a (a Dissertation , « 1855); 
e Spielmann , « Des modiflcations de la temperature animale 
dans les maladies fébriles aigucs et chroniques a (« Disserri, a 
1856). 

Wundcrlich, «Die Thermometrio bei Rranken, a nello 
«Archiv fiir physiolog. Ileilkundc, a 1851, e «Ucber den Nor- 
mal Verlauf. einiger typisclicn Krankheitsformen a (Ibid., 1858). 

Fouque’s Dissert. « Du Thcrmomètre en Médecine, a 1858. 

Aronssohn's Dissert. «De la Fièvre, a 1859. *• 

Hardy’ s Dissert. «De la temp. animale dans quelques états 
pathologiques, a 1859. 

Wundcrlich, «Deber die Nothwendigkcit einer cxacte- 
rcn Beachtung der Gesammtconstitution , a nell* « Archiv d. 
Hcilk., a 1860, c sua « Vorlegung einiger Elemcntarthatsachen 
aus der praklischen Thermometrie und Anleitung zur Anwcn- 
dung der Warmcmessung in des Privatpraxis a (Ibid.). 

Smoler, «Ucber das Verhiiltniss von Pulsfrcquenz , Rcspi- 
ration.und Tempèratursteigcrung ineinigen acuten Kranklicitcn,a 
1860, in « I’rager Viertaljahrscliaft, a LXVII., pag. 111. 
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John Simon, Articolo « Infiammazione» in Holmc’s o Sy- 
stem or Surgery, » 1860, voi. L, pag. 40 — 53. 

Billroth, negli « Archiv. fiir klinische Chirurgie,» 18G2, 
c 64. 

Forster, « Ueber Thcrmometcrmcssung bei Rindern, » in 
li Journal fiir Kindcrkrankheiten, n 18G2. 

Traube, « Zur Ficbcrlehre, » in « Allgemeincr medie. Ceir- 
tralzcitung, » 1803, 1864. 

Bchsc, « Bcitriigc zur Lehre vom Fieber, » 1864. 

Duci os, a Quelqucs rccherchcs sur l’état de la temp. dans 
Ics maladiesB (a Dissert., » (1864) 

0. Weber, a Ueber die Warmeentwicklung in Entziindeten 
Thcilen, und experimentelle Studien iibcr Pyiimie, Septieiimie, 
uud Fieber, ì in a Deutscher Rlinik., 1864, e 1865, ed articolo 
sulla «Febbre» in oPitlia und Billroth’s Chirurgie,» I. , 

1865. 

Licbermcister, «Klinische Untersuchungen Ober das Fie- 
ber, » (1865) , nel » Pragcr Vierteljahrschr., » LXXXV., 1 , c 
LXXXVII, 1. 

Wachsmuth, » Zur Lehre vom Fieber, » 1865, in a Archiv. 
dcr Ilcilkunde, » VI, pag. 192. 

Wundcrlich, «Vortriigc iiber Kranken-thermomcirie, s 1863 
a 1867, in a Archiv. der Ilcilkunde, » VI— Vili. 

Ladó, a De la temp. du corps dans Ics maladics, » Genova, 

1866. 

Frese, a Experimentalle Bcitrage zur Aetiologie d. Ficbcrs,» 
1866. 

Tschesdhichin, a Zur Ficbcrlehre, » 1867, in a Deutsche 
Archiv. fiir klinische Medichi, » li., 588. 


Digitfzed by Google 



CAPITOLO III. 


Valore pratico e scopo della termometria 
ncRlI ammalati. 

§ 1 . — Ben a ragione la tendenza della medicina moderna fra 
tutti i segni che servono ad apprezzare uno stato morboso, as- 
segna la maggiore importanza ai sintomi obicttivi e fra questi 
ai /iste». 

Anche la temperatura di un ammalato è fra i sintomi obiet- 
tivi c fisici , c la termometria appartiene pure alla classe dei 
metodi diagnostici fisici ( percussione, ascoltazione, etc.), e tutto 
ciò che questi vantano d’importanza e valore, deve attribuirsi 
anche all’uso del termometro. 

. A preferenza però dei metodi di ricerca acustici la termome- 
tria ha un vantaggio che 6 inapprezzabile ; dessa' fornisce sogni 
di misura, che possono essere tradotti in numeri; dessa offre 
per la diagnosi un materiale su cui non cade nè contestazione 
nè dubbio, che è indipendente dall’opinione, dall’esercizio ed acu- 
tezza d’ ingegno dell’ osservatore, un materiale che in una parola 
possiede tutta l’esattezza fisica. Fra tutti i fenomeni che l’or- 
ganismo morboso presenta per la diagnosi di una malattia, ap- 
pena ve ne ha altro che possa vantare una uguale certezza ed 
importanza. 

I risultati forniti dalla termometria hanno ancora un secondo 
vantaggio in preferenza di quelli dati dagli altri metodi di esame 
fisico. Mentre questi ultimi mezzi diagnostici dànno indizii su 
rapporti organici clic sono stabili, oppure soffrono alterazioni 
solamente di passaggio; la misura del calore ci fornisce una 
guida in mezzo ad una scena di continui cangiamenti, che nello 
stato normale presenta oscillazioni lievi propriamente dette, nelle 
malattie offre alternative c sbalzi rapidi e relativamente forti , 
espressione di grandi perturbazioni simili nell’economia animale. 

La calorificazione è quindi un indice non solo severo ma anche 
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sensibile dei cambiamenti sofferti dall’organismo, i quali si ren- 
derebbero noti o niente affatto o solamente a lungo e troppo 
lardi, mediante altri mezzi. 

Vi lia ancora un terzo vantaggio per la termometria il quale 
coincide col precedente e che le fa vendicare quel posto che le 
spetta fra i metodi fisici di esame. Mentre gli altri mezzi di que- 
sta specie hanno per obietto quasi senza eccezione le alterazioni 
locali del corpo, le indicazioni da loro fornite vengono essen- 
zialmente completate mercè la termometria, che fornisce pei giu- 
dizii diagnostici un fenomeno, messo tutto a calcolo, dipendente 
dal processo vitale dell' organismo intero, e poiché essa in tal 
modo mette a disposizione un esatto materiale di fatti mercè 
osservazioni accuratamente misurate, apre la via ad investigare 
un campo della patologia clic sarebbe inaccessibile ad altri mezzi 
d'indagine fisica. Le alterazioni generali dell’organismo posson 
divenire mercè la termometria valevoli pei giudizii clinici e l’im- 
portanza di questi cresce in proporzione della somma c signi- 
ficato del processo morboso generale. 

Adunque la termometrìa patologica è un mezzo d'indagine ■ 
obiettivo fisico, clic fornisce segni con esattezza fisica che pos- 
sono misurarsi ed esprimersi in numeri, che basta sensibilmente 
a tener dietro alle alterazioni dell' organismo in ogni loro passo, 
e clic mette a disposizione del pratico un fenomeno dipendente 
dalla somma totale dei cangiamenti organici (scambio). 

§ 2. — La determinazione della temperatura di un ammalato 
può essere riguardata come una valida contribuzione per la co- 
noscenza dei processi patologici sotto tre punti di vista. 

а) -Essa apparisce necessaria per si, perchè ogni deviazione 
dallo stato sano è un elemento essenziale per studiare lo stato 
morboso, e di tutte le deviazioni 6 certamente quella che può 
essere determinata con obicttivo rigore fisico. 

б) Se la temperatura 6 un fenomeno generale abbastanza 
uniformemente diffuso ed evidentemente è il risultato dell’intero 
processo della vita, e le sue variazioni quindi rappresentano un 
disturbo generale dell’ organismo, egli è chiaro che è tanto più 
importante determinarne il grado, in quanto che essa è l’unica 
manifestazione ’di stati morbosi dell’economia che fin ora potesse 
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determinarsi più rapidamente e con maggior rigore e seguirsi 
nei suoi più piccoli cambiamenti. 

c) Poiché la temperatura dà indicazioni di un generale di- 
sturbo da poter esser misurate, poiché le sue alterazioni posson 
determinarsi rapidamente cd in ogni tempo, così è possibile col 
comparare il decorso di numerosi casi di uguali forme morbose 
decidere la quistione, se vi ha una legge che in varii processi 
palologici governi il corso del disturbo generale , e più oltre 
come corollario indagare le deviazioni di tale corso regolare, e 
da che sieno queste determinate. 

Volendosi decidere del valore pratico e dello scopo della ter- 
mometria patologica, non bisogna dimenticare questi tre punti 
di vista. 

Al corpo umano si appartiene una temperatura indipendente 
dal mezzo in cui esso trovasi. Un processo semplice e sicuro 
mostra, che tale calore del corpo umano lascia ravvisare sotto 
certe condizioni sane e morbose gradi differenti, e propriamente 
che nello stato sano la temperatura rimane quasi sotto tutte le 
circostanze uguale, mentre la stessa nelle malattie può offrire 
deviazioni entro certi limiti. Questi fatti per se soli esprimono 
il più alto interesse. In vero non sarebbe egli un motivo di seria 
riflessione il vedere, come la temperatura del corpo umano, senza 
che questo fosse precedentemente o nello stesso tempo leso nella 
sua sanità, non possa essere né molta aumentata né considere- 
volmente diminuita? come essa si muova nella ristretta cerchia 
di pochi decimi di grado in ogni qualità e quantità di vittita- 
zione, di attività muscolare o cerebrale, in ogni atmosfera, sia 
qualunque il consumo e la perdita, finché non è alterata la sa- 
nità, in ogni grandezza o forma corporea, in ogni età, in ogni 
temperamento, ed altresì sotto tutte le influenze esterne, purché 
però non possano ledere la sanità? 

Dall’altro lato non è parimenti da far meraviglie, come in varie 
forme di morbi possan determinarsi ora rapidamente, ora mano 
mano considerevoli spostamenti della temperatura dell’ organismo 
sano? come alla comparsa di un processo patologico ora tien 
dietro un'alterazione del calore, ora si determina nell’ organi- 
smo una tendenza alle oscillazioni di temperatura per influenze va- 
rie, spesso anche lievi? 
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Se ogni fatto nell'organismo merita attenzione, certo ne è de- 
gno questo contrasto fra la temperatura dell' uomo sano e quella 
dell' ammalato, e posto che fosse al presente lo stesso privo di 
risultati pratici, si potrebbe mai rimanere indifferente innanzi 
ad un fatto di tanta considerazione? Ma l'importanza pratica del 
fenomeno 6 pressoché incalcolabile. Divicn chiara tosto clic si 
considera la relazione di tale fenomeno coi processi diffusi in 
tutta l'economia. 

Posto che alle condizioni generali dell'organismo , cioè allo 
scambio organico, appartiene una corrispondente importanza, 
egli è chiaro che per la diagnosi di una malattia 6 di un valore 
inestimabile avere in un semplice fenomeno fisico, che lascia mi- 
surare. le sue più piccole variazioni ed esprimerle esattamente 
in numeri, un regolo, un indice per apprezzare tali processi mor- 
bosi per altro abbastanza reconditi. 

\ dir vero il valore di tale sintonia per dare un giusto giu- 
dizio dello scambio organico potrebbe sembrare completamente 
illusorio, riflettendosi che l’altezza di temperatura- non indica 
affililo la produzione di calore nell' organismo, ma 1'effctto del 
processo chimico; anzi sarebbe impossibile fondare su di esso 
un’esatta induzione, se nel tempo stesso non si tenga calcolo 
dell’ irraggiamento del calore. L'altezza della temperatura rap- 
presenta un complesso di fattori differentissimi ed incalcolabili 
ed in parte antagonistici. Quindi è che l' immediata applicazione 
de’ rapporti di calorificazionc nelle malattie 6 pressocchè com- 
pletamente nulla, c tutti i lavori fatti in tale direzione a priori 
sono inutili cd illusorii. Di qui è che bisogna ancora indurre, 
che quand'anche una deviazione di temperatura in generale in- 
dichi un disturbo nell' andamento regolare deH'organismo, ogni 
ulteriore conclusione tratta da essa e specialmente da una de- 
terminata altezza di calore, sia inutile. 

L'esperienza perù insegna differentemente. 

Quindi il maggior guadagno fatto dalle osservazioni termome- 
triche fu raggiunto, quando per via empirica, si giunse a scoprire 
che le alterazioni di temperatura ne’ morbi sono soggette ad una 
legge fissa; o in altri termini, il valore della termometria pa- 
tologica divenne più, eminente, quando estese esperienze mo- 
strarono ad evidenza che le piccole e lievi variazioni quanti- 
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Matite del calore erano determinale da leggi stabili. In vero 
al fatto se il corpo umano fosse più caldo o più freddo che nello 
stato sano, e se in esso lo scambio sia grande o piccolo, deve 
darsi quasi quella medesima importanza che all'indicazione che 
un individuo pesi più o meno, seutesi forte o debole, tossisce 
spesso o di rado, donne a lungo o poco, si lagna più o meno 
di dolori ed altro ; la deviazione del calore però sotto molli 
rapporti è in nesso empiricamente stretto con i varii processi 
organici. 

Tostochè si giunsero a scovrire le leggi che regolano questo 
nesso, la termometria si apri un campo della Patologia, che era 
stato fino allora altre volte sforzato ina indarno, essendo da molti 
ritenuto come una metà inarrivabile, e che da altri in vista di 
tanti sforzi straordiuarii e rimasti inutili, fu dichiarato appunto 
per favoloso: il campo cioè delle leggi de morbi. 

Una difficoltà ci si para dinanzi nel voler trarre conclusioni 
dalla termonomia patologica, e nel voler apprezzare ciò che ci 
occorre trovare iu ogni singolo caso; essa 6 riposta in ciò che 
nello stato morboso gli spostamenti di temperatura ora son de- 
terminati dal processo patologico come tale, ora dipendono pure 
da influenze accidentali è momentanee sull' organismo ammalato. 
Tale difficoltà può talvolta divenire molto grave : d’ordinario può 
superarsi col moltiplicare il numero delle osservazioni, con un 
sufficiente esercizio nel saperle apprezzare e con un'attenta ri- 
flessione. 

Vincendosi tali difficoltà, posson acquistarsi mercè la termo- 
metria in molti processi morbosi concetti completamente nuovi, 
e può radicalmente riformarsi una parte non piccola della pa- 
tologia. 

§ 3. — La vera posizione della termometria in medicina appa- 
risce chiaramente da tali considerazioni. 

Dessa costituisce una parte della indagine patologica senza 
eccezione per ogni singolo caso in cui il calore è spostato, in- 
dispensabile in molti casi dubbii, di aiuto in quasi tutti. Quel 
medico che volesse apprezzare un individuo con febbre senza 
aver conoscenza de'fatti termometrici e senza misurare il calore, 
è come quel cieco che vuole orizzontarsi su di un terreno nuovo. 

W u n il c r I i c li — Tcrrnonielria. 8 
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Con molta pratica ed intelligenza potrà spesso colpire nel segno, 
ma il più delle volte resterà deluso e sempre vi giungerà con 
grande difficoltà ed imperfettamente; il che è di per sè stesso 
chiaro a chi è dotato di buona vista. 

Ma la termometria non serve solo a ciò : essa deve farci sco- 
vrire le leggi del decorso de'processi morbosi, ed ora coll'adem- 
pierc a tale scopo, .ora colf elevarsi a tcvmonomia potrà servire 
nc'limiti del possibile, alle applicazioni severamente pratiche. 

§ i . — Avendo finora cercato di dimostrare l'importanza della 
termometria così come sta nel suo vero significato , forse non 
sarà superfluo ricordare ancora alcune utili applicazioni di tale 
mezzo d'indagine essenzialmente pratiche. 

a) La temperatura normale del corpo umano non è per sè 
un indizio vero di sanità, perù il mantenere sotto l'azione di 
varie influenze un calore normale, in altri termini una tem- 
peratura costantemente normale può ben essere riguardata come 
una pruova di sana costituzione. Un uomo sano può avere un 
nutrimento parco od abbondante, digiunare o mangiare, bere 
ac(|iia o liquori, avere le intestina piene o vuote, dormire o muo- 
versi c lavorare sia col corpo clic collo spirito od oziare c si- 
mili, la sua temperatura rimane approssimativamente sciti [tre la 
stessa finché in tali condizioni resta inalterata la sanità. Anche 
il prendere medicine . la perdita di sangue , finché si conserva 
la sanità istessa, non esercitano la menoma influenza sulla ca- 
lorilìcazionc. In tali circostanze presentansi solo lievi oscillazioni 
ristrette nella breve cerchia di pochi decimi di grado. Adunque 
per (pianto più in un uomo si serba costante la temperatura 
nei differenti stati di vita e sotto le varie influenze, per altret- 
tanto si può esser sicuri della sua sanità. 

b) Nella vita pratica presentansi numerose occasioni, in cui 
è necessario o per lo meno desiderabile accertarsi di un indi- 
viduo, se sia realmente affetto da seria malattia o soltanto in- 
disposto. L’esame termometrico indicando uno spostamento di 
temperatura con una rapidità maggiore di ogn'altro mezzo d'in- 
dagine, mostra la esistenza di un disturbo nell' organismo : per 
mezzo di esso ottiensi un sintonia obiettivo accessibile ad ognuno 
e di facile convinzione, e che in varie circostanze ha un valore 
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per cosi dire inestimabile. Supposto che un individuo si lagni 
di sofferenze vaghe, indeterminate o differenti, trovando un’ab- 
norme temperatura sapremo che non si tratta di simulazione o 
soverchia sollecitudine di sè stesso e che bisogna bene esamina- 
re il paziente. Trovando in fin individuo clic non voglia farsi cre- 
dere ammalato, o che pretende di essere ritenuto come com- 
pletamente guarito di una malattia che ha superato, una eleva- 
zione della temperatura, possiamo con certezza assicurare clic 
egli non è sano o che la guarigione non si è completamente di- 
chiarata. Non solo il medico può in ciò trovare una guida pel 
contegno da tenere ih altre circostanze, ma può anche così con- 
vincere l’infermo sulla necessità di esser cauto o prescrivergli 
un congruo trattamento. 

c) In numerosi casi si tratta non solo di sapere se in ge- 
nerale esiste un' alterazione o quale sia, ma nclTistesso tempo 
quale importanza c (/rado essà abbia. Spesso l'osservazione 
termometrica offre a ciò un mezzo, la cui sicurezza non può es- 
sere da altro raggiunta. Trovandosi una temperatura normale, 
o solamente poco elevata, si può, tolte naturalmente le affezioni 
locali che lasciausi agevolmente riconoscere, rassicurare Tallirne 
su tali sofferenze. Se al contrario s'incontra un considerevole 
spostamento di temperatura, è chiaro clic tale caso deve essere 
considerato come molto più serio. In simil guisa il termometro 
diviene un mezzo inarrivabile per distinguere con gran sicurezza, 
se la malattia sia grave o di poco conto. Per esempio havvi dei 
casi con sintomi spesso ambigui nei bambini molto piccoli, in 
cui ora il medico è spinto ad un trattamento snperfluo o troppo 
attivo , ora però perde il miglior tempo per aiutarli , o per lo 
meno trascura i rimedii strettamente neeessarii per rimuovere 
quei processi morbosi già gravi Un dal principio. Il termometro 
in questi casi parimenti può mostrare che trattasi di un fatto 
niente grave, c dall'altro lato indicare lo sviluppo di una scria 
malattia; anzi lo stesso nelle mani di un accorto parente può 
essere di utilissimo- criterio a stabilire se fosse necessario andar 
subito pel medico o posticiparne la visita. — Molto spesso la tem- 
peratura fa scorgere solo importanti o tuttora latenti disturbi. 
Una indisposizione in cui mostrasi una considerevole altezza di 
temperatura, giammai c un disturbo degno di poca considerazio- 
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ne, come quello che d' ordinario maschera il principio di una 
grave malattia. 

d) Nelle forme morbóse già sviluppate, talvolta anzi nei primi 
giorni della malattia può in molti casi colla sola osservazione 
termometrica stabilirsi una sicura diàgnosi della specie del mor- 
bo. Ancora più spesso certe forme patologiche che il resto dei 
sintomi farebbe riconoscere, vengono con assoluta certezza esclu- 
se, o in altre parole, la termometria in casi altrimenti dubbii dà 
precise dilucidazioni. Non vi ha mezzo di aiuto per la diagnosi 
da cui possano ottenersi indicazioni tanto sicure, nessuno che 
tanto spesso può far correggere conclusioni premature, quanto 
la osservazione termometrica. Inoltre (ciò che è sovente di gran- 
de interesse) avendosi sott' occhio l'intera curva del decorso della 
temperatura, si può con tale mezzo soltanto nella maggior parte 
delle malattie febbrili determinare con grande precisione la forma 
di malattia sofferta. Da ciò apparisce chiaro quanto possa con- 
tribuire la termometria per decidere quistioni diagnostiche, come 
.non di rado un semplice sguardo ad una curva termometrica 
basti per stabilire una diagnosi; di tali fatti saranno appresso 
addotti numerosi csempii. 

e) Però non fi propriamente la sola diagnosi nominale a cui 
deve, riferirsi il giudizio pratico, ma sono anche obietti per lo 
meno di uguale importanza, di cui bisogna tener riguardo , le 
l'arte modificazioni individuali nella forma di morbo, il pas- 
saggio da uno stadio in un altro, il tempo delle esacerbazioni 
e remissioni, lo sviluppo di complicanze, la gravezza della ma- 
lattia e la somma dei pericoli. La termometria prima c più 
esattamente di ogni altro mezzo di esame può in questo caso 
servire di guida al medico. 

f) Finchò nel decorso di una malattia che ù suscettiva di 
guarigione, l'andamento della temperatura corrisponde al tipo 
del morbo, il medico può pressoché sempre aver la fiducia che 
nulla sarà per intervenire di sfavorevole , e potrà dispensarsi 
dalle altre numerose indagini; tostochè al contrario si determina 
una qualunque insolita alterazione del corso della temperatura, 
ciò ò un sintoma di grande importanza e sovente il primo segno 
di allarme, e spinge ad un'attenta investigazione delle cause 
dell'irregolarità, e lascia soventi scovrire disturbi neppure pre- 
sentiti. 
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g) Durante la convalescenza il corso della temperatura è 
parimenti il mezzo più sicuro per distinguere un miglioramento 
reale dall' apparente, od apprezzare come uno stadio del processo 
della guarigione ciò che ad un negligente osservatore pare una 
ricaduta. Quand’anche tutti i sintomi andassero migliorando c 
la temperatura rimanga alla medesima altezza, bisogna ritenere 
che la guarigione sia ancora troppo lontana. Dall'altro lato un 
favorevole cangiamento (crisi) spesso si accompagna a sintomi 
cosi allarmanti, che è solamente la sicurezza con cui la tempe- 
ratura indica la subentrante guarigione , quella clic in mezzo 
alla serietà de’ fenomeni presentati dall'infermo ci fa credere ad 
un reale miglioramento. 

li) Di grandissimo valore sono le osservazioni termometri- 
che come controllo delle indicazioni terapiche. Egli è oltremodo 
difficile nelle malattie acute, che contengono in sè stesso le con- 
dizioni del compenso e che tanto spesso vanno spontaneamente 
a guarigione, dimostrare i vantaggi di una medicazione. Nessun 
altro mezzo in modo più sicuro del calore può darci Te pruovc 
della favorevole influenza come dell'inutilità degli agenti terapici 
adoperati. Anche ne' casi in cui una malattia ha un esito letale, 
le osservazioni di temperatura sono nel grado di farci ricono- 
scere che i rimedii usati hanno almeno iniziato un'azione cura- 
tiva. Tutte le prescrizioni terapiche attive nei processi febbrili 
posson esser apprezzate e giudicate pressoehò interamente dai 
risultati delle osservazioni termometriche. 

Questi esempii bastano pel momento, dessi potrebbero esser 
moltiplicati ad oltranza, ma l'utilità pratica della termometria, 
sotto qualunque lato si guardano i fatti , apparirà più chiara 
quando verremo a considerare ogni singola malattia. 

§ 5. — In verità però vi ha molti clic volentieri riconoscono 
i vantaggi della termometria nelle cliniche c negli ospedali, ma 
credono che sia poco acconcia pd affatto applicabile nella pra- 
tica privala. 

11 numero di tali scettici in questi ultimi tempi è conside- 
revolmente scemato, poiché in varii luoghi dietro l’ esempio di 
medici distinti l' uso della termometria è stato introdotto anche 
nell’ ordinaria pratica privata. Che la misura non offra difficoltà, 
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che la spesa dell’ istrumento non sia eccessiva, è cosa oggi da 
tutti riconosciuta. In che modo il tempo da impiegare in tali 
ricerche possa essere diminuito tanto, che siano esse possibili 
anche a pratici occupatissimi , si vedrà più oltre nel capitolo 
del metodo da tenere nella termometria; e poi non v'ha alcuno 
che pretenda dal medico la misura del calore in ogni ammalato 
che visita nella pratica privata. Alle volte la termometria gli 
farà risparmiare tempo, poiché mediante un solo fenomeno po- 
trà dare conclusioni che appena potrebbe ottenere con estese 
indagini ed interrogazioni ; anzi si può dire, che nell'istesso modo 
come chi è ben esercitato nell' ascoltazione e percussione può 
in certi casi rinunziare a tale ricerche per i fatti appresi dal- 
T esperienza, cosi anche quel medico che abbiasi reso familiare 
1' esame termometrico, in casi numerosissimi senza l'uso del ter- 
mometro da altri indizii potrà con gran sicurezza trarre indu- 
zioni, che sarebbero stati impossibili a chi non fosse provato 
in termometria. 

Le difficoltà che varii credono d'incontrare negli ammalati, 
non hanno fondamento. Le medesime obiezioni furono già fatte 
all' ascoltazione c percussione; mentre oggi gli ammalati in gran 
parte non rimangono soddisfatti se non si ha cura di tali inda- 
gini, cotanto il pubblico è attaccato alla necessità di simili ri- 
cerche. Parimenti i profani alle mediche discipline s’ interesse- 
rebbero ben tosto in alto grado della misura del calore, la quale 
però deve esser fatta senza molestia degl’ infermi e rispettandone 
la decenza. Essi rimarranno soddisfatti non solo dell’accortezza 
che vicn messa in tali ricerche, ma anche dei favorevoli risul- 
tati che essi ritraggono da una diminuzione della temperatura 
febbrile. In ogni luogo dove il termometro fu introdotto nella 
pratica medica, lo stesso diventò ben presto popolare, e giammai 
si son notate da parte del pubblico ripugnanze per la sua ap- 
plicazione. 

Per rendere la termometria generalmente utile, bisogna prima 
di tutto studiare i metodi di cui servirsi per ottenere risultali 
per quanto più sia possibile sicuri per l'ammalato, e non biso- 
gna trascurare le conoscenze imparate dal modo di comportarsi 
del calore nei sani. 
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Metodo da tenere nella Termometria pratica. 

§ 1 . — Yarii sono gli strumenti ed i metodi che possono essere 
impiegati per determinare la temperatura di un uomo. Per ot- 
tenere risultati per quanto più è possibile esatti o per lo meno 
per poter giudicare il grado della loro sicurezza, è necessario 
considerare nella osservazione le sorgenti di errore c di cono- 
scere il regolo generale che abilita per poterle evitare. 

Il pretendere un' osservazione di assoluta esattezza e sicu- 
rezza è impossibile, ed anche potendosi ottenere la stessa non 
sarebbe necessaria, anzi incongrua, per lo scopo della termo- 
metria patologica, perchè essa richiederebbe un apparato ed una 
minutezza che renderebbero vana ogni pratica applicazione del 
metodo. Egli è vero, che per ottenere da un' osservazione utili 
risultati bisogna che questa sia degna della più piena fiducia, 
ma dall’altro lato è un assurdo voler impiegare per tutti casi 
un metodo invariabile fornito di un’esattezza egualmente severa. 

Nel richiedere l’accuratezza dell'osservazione si deve sempre 
tener di mira quale è lo scopo prefisso in ogni singolo caso: 
poiché non ogni metodo è in ogni circostanza il migliore e più 
acconcio. Bisogna quindi tenersi pago di un grado di esattezza 
corrispondente ai bisogni del momento. 

A tal uopo possono essere di maggior valore le osservazioni 
numerose fatte con un’accuratezza solamente moderata, che quelle 
staccate o sparse le quali vantano un’ esattezza irreprensibile. 
Per molti usi pratici è più a desiderare un’indicazione fatta ra- 
pidamente tuttoché imperfetta , anziché una la quale richieda 
tempo evitando con ogni premura tutti gli errori. Pretendendosi 
troppo da un metodo di ricerche vietisi ad ostacolare l'applica- 
zione di esso, e cercandosi dare ai risultati un'estrema severità, 
il loro numero troppo scarso farà mancare una base solida all'in- 
dagine e rende impossibile ogni deduzione di principii generali. 
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Trattandosi solo di decidere prestamente se un individuo ab- 
bia febbre, c se questa sia modica od infensa, e volendosi ri- 
maner contenti a tali risultati o determinarsi a più severe cau- 
tele, basta un esame alquanto superficiale. 

Per gli scopi pratici ordinarti, cioè per apprezzare la natura 
ed il decorso di una malattia, in altri termini a fissare una or- 
dinaria diagnosi e prognosi è necessaria giù una maggiore ac- 
curatezza, però anche riguardo a ciò la frequenza ed il grado 
dell'esattezza richiesta nell’esame termometrico deve essere adat- 
tato alle speciali circostanze del caso. Fintantoché il corso dalla 
malattia si accorda coi fatti stabiliti da precedenti esperienze 
in uguali forme morbose, finché nulla offresi di speciale e di 
sospetto , finche nessun dubbio esiste sulla diagnosi , finché il 
processo morboso decorre con regolare andamento, una misura 
solo approssimativamente esatta c praticata ad intervalli può ba- 
stare. Gli errori che non avvanzano un quarto di grado sono in 
tal caso di poca importanza, e scegliendo per Ma misura le ore 
convenevoli bastano due ed in certe circostanze anche una sola 
osservazione. 

Però nei casi della pratica ordinaria, potendo la termometria 
venir chiamata a risolvere una difficile quistionc diagnostica 
o prognostica, od a servir di pruova all'indicazione di un metodo 
curativo, riehiedesi una maggiore esattezza e massime una mag- 
gior frequenza di osservazioni ; però anche qui per lo più non è 
da badare all’errore di uno o due decimi di grado nella misura. 
Solo nelle temperature di un’ altezza straordinaria (al di sopra 
dei 41°) anche un decimo può essere d'importanza, specialmente . 
riguardo alla prognosi. 

Ma la necessità dell'esattezza e di misure sempre ripetute di- 
vidi maggiore quando vogliansi trarre dalle osservazioni fatti 
generali, stabilire leggi o sottoporre a critica fatti già deter- 
minati. In quistioni di tal sorta non devesi aver conto di quelle 
misure della cui certezza c frequenza si dubita, quindi è uopo 
insistere più sulla ripetizione giornaliera che sull’ assoluta esat- 
tezza delle singole misure. Errori di osservazione che arrivano 
solo ad uno o due decimi di grado e talvolta anche più, posson 
perdere di valore allorché si cerca apprezzare un cumulo di mi- 
sure fatte o in processi morbosi simili o in circostanze pressoché 
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uguali, e supposto che lo scopo cicli' osservazione sia non l'altezza 
assoluta ina il decorso della temperatura. Le misure al contrario 
fatte a lunghi intervalli per lo più forniscono concetti improprii 
ed irregolari sull’ andamento del calore in un caso morboso. 

Ti ha infine quisliuni d' interesse meramente scenlifico , per 
rispondere alle quali bisogna la maggiore esattezza, e quindi pre- 
munirsi per quanto più è possibile dagli errori nelle osservazioni, 
ed in cui anche il minimo spostamento della temperatura po- 
trebbe avere un significato. 

Però come abbiamo detto, un'assoluta mancanza di errori non 
è possibile, o per lo meno non può sperarsi per le ricerche pra- 
tiche; pretendere l'impossibile non si può, quindi bisogna star 
contenti, come in ogui altro fatto della vita, a ciò clic fc nei limiti 
del possibile. 

{2. — I mezzi o strumenti per determinare il calore del cor- 
po umano sono di un valore oltremodo vario : però ciascuno di 
essi può trovare a seconda le circostanze il suo luogo ed avere 
la sua applicazione. 

L 'apprezzare il calore colla mano è un metodo oltremodo 
dubbio. Chi ò avvezzo a non fare alcuna o poche osservazioni 
termometriche può esporsi a grossolane illusioni con tale meto- 
do; anche chi ha un esercizio prolungato e continuamente con- 
fermato dall' istrumento resta illuso con sufficiente frequenza, ed 
appena può con una certa sicurezza distinguere la quarta parte 
di un grado. Se. la mano è fredda, non si può affatto fare asse- 
gnamento sulla sua sensibilità pel calore , e per coloro i quali 
sono esercitatissimi gli errori possono sorpassare il mezzo c l'in- 
tero grado. 

11 toccare la pelle di un ammalato colla mano può sempre far 
conoscere superficialmente Io stato del calore di esso, ed otte- 
nere un indizio se delibasi fare o pur no una misura termome- 
trica; ma giammai bisogna limitarsi solo a questo, di toccare 
cioè la mano e la faccia dell'infermo ma anche le parti protette, 
poiché in esse dapprima si può dall'elevazione della temperatura 
avere un'indicazione alquanto precisa (1). 


(1) I.a clinica napolitana non assegna veramente un valore tanto lieve 
Wunderlich — Termometria. 9 
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§ 3. — Le sole osservazioni che possono fornire risultati po- 
sitivi son quelle fatte con istrumcnli. 

a) Per gli ordinarii usi medici può prestare i migliori uf- 
flcii un buon termometro a mercurio, istrurnento per altro non 
molto delicato, che però applicato convenevolmente e non trat- 
tandosi di rapidi cangiamenti di temperatura può soddisfare a 
tutte le ricerche pratiche. Lo stesso è da preferire altresì a 
quello a spirito, poiché questo nelle considerevoli altezzfc del ca- 
lore non è più sicuro. 

I requisiti da desiderare in un termometro a mercurio atto 
alle osservazioni patologiche sono: 

II serbatoio del metallo o bulbo bisogna che non sia nè troppo 
grande, nò troppo piccolo; nel primo caso difetta in sensibilità, 
nel secondo non può esattamente adattarsi alle parti del corpo. 
Un diametro di circa '/, — ’/< di centimetro pare convenientis- 
simo. La forma sferica è da preferire alla cilindrica per le misure 
nel cavo ascellare, per lo meno un serbatoio cilindrico dovrebbe 
avere un diametro longitudinale piccolo tanto che si avvicini alla 
forma globosa. Per la misura del calore nel retto e nella vagina 
al contrario è da preferire un bulbo conico, in modo che l'estremo 
inferiore vadasi mano mano assottigliando. La forma emisfe- 
rica con fondo spianato è raccomandata per le investigazioni 
sulla superficie cutanea; dessa veramente è comoda ma dà ri- 
sultati inesatti ed appena servibili. 11 vetro del bulbo fa d'uopo 


al Icrmolallo, anzi possiamo dire che sollo ceni riguardi lo crede anche 
più importante del termometro, non già perchè in un modo più preciso 
potesse fornire il grado della temperatura, bensì perchè oltre al grado 
bisogna nella pratica apprezzare talune qualità del calore; cosi il calore 
aliluoso, urente, acre, secco sono forme clic il termometro non può dare, 
eppure sono un buon criterio diagnostico massime per le febbri infettile. 
Il metodo che l'insigne Prof. De Martini segue nel rincontro, si è quello 
di applicare sulla superficie del corpo dell' infermo non la palma ma il 
dorso della manu; poiché mentre quella è ricca di maggior copia di pa- 
pille nchose che potessero trasmettere ai centri le sensazioni termiche, 
dall’altro lato la spessezza dell'epidermide e il denso cuscinetto adiposo 
cattivo conduttore del calorico fatino preferire la superficie dorsale. 

Il Traduttore 
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che non sia troppo sottile onde non sia con molta faciltà rotto 
o compresso ; ma neppure sia troppo spesso, ristrumento ne sca- 
piterebbe in sensibilità. 

11 cannello del termometro bisogna che abbia un calibro pe r 
quanto è possibile uguale, ed un tale diametro che le distanze 
fra */,„ di grado potessero senza difficoltà dividersi coll' occhio 
in metà c quarte parti. La lunghezza del tubolino bisogna che 
sia tale che i gradi a cui si arriva sicno lontani dal bulbo al- 
meno 12 centimetri, affinchè stando il termometro in sito si po- 
tesse immediatamente ravvisare il punto ove il mercurio si ferma. 
In ordine alla portabilità il tubo bisogna che non sia troppo lungo, 
e basta avere una lunghezza da superare alquanto la dilatazione 
del mercurio corrispondente al grado di calore possibile nell’uomo 
vivo? Lo zero quindi può benissimo cadere nel bulbo, e dall’altro 
lato il cannello non deve avere una lunghezza tale clic il mer- 
curio segni colla sua espansione il grado dell' ebollizione dell'ac- 
qua; basta anzi che nella scala si trovassero i 32, — 4S°(=26 — 3G°R.) 
e per l’uso de'bagni anche forse il 41°, c che il 33° fosse lon- 
tano dal bulbo 1 2 centimetri : pare che i suddetti gradi debbano 
bastare. È del tutto indifferente scegliere la divisione di Reau- 
mur o di Celsio (centigrado): quella di Fahrenheit un tempo 
usitatissima oggi non è più adoperata nel continente. 

La divisione della scala in quinti di grado è del tutto suffi- 
ciente per le ordinarie esigenze. I segni del grado "e de' quinti 
di esso uopo è che sieno chiaramente definiti e distinti, c quelli 
del grado sporgano alquanto fuori i segni de'quinti di grado. 

Molto acconcio sotto varii rapporti, sebbene alquanto costosi, 
sono i termometri a massimo usati in Inghilterra (li. Weber) ed 
in Francia (Niederkorn) , in cui la colonna del mercurio è 
divisa in due sezioni molto disuguali mercè una bolla d’aria, la 
sezione inferiore è più grande e comprende pure il bulbo , la 
supcriore è più piccola, della lunghezza cioè di sole poche li- 
nce che col suo limite estremo superiore indica l’altezza del ca- 
lore. Nel riscaldarsi il mercurio sale come in un termometro 
ordinario , nel raffreddarsi ai contrario si abbassa solo la se- 
zione inferiore del mercurio, la superiore rimane fissa essen- 
do divisa da quella per uno strato d' aria. In tal modo il li- 
mite superiore indica durevolmente la dilatazione antecedente e 
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dopo la misura può osservarsi l'altezza raggiunta dalla tempera- 
tura finché si vuole. Nel riapplicarc l'istrumento bisogna con un 
colpetto far ravvicinare il mercurio superiore all'inferiore. 

Fuori dubbio una condizione indispensabile di ogni ricerca 
fatta con istrumenti, perché sia degna di tutta la fiducia, è la 
esattezza deH’istrumcnto medesimo. Tale proprietà del termo- 
metro deve riguardare però più la divisione del cannello per- 
fettamente uniforme che la segnatura dello stesso. Certo è da 
desiderare che anche questa fosse esatta, ma i difetti della stessa 
possonsi facilmente evitare, paragonando l'istrumento in ciascun 
grado di calore con un cosi detto termometro normale segnato 
con perfetta accuratezza in un bagno d'acqua, ed esistendo dif- 
ferenze coi gradi di quest'ultimo segnarle, affinchè usando quello 
si possa fare la necessaria riduzione. Ora se la differenza fra il 
termometro normale e quello usato è per tutti i gradi uguale, 
si sappia una volta per sempre come molto si deve aggiungere 
molto sottrarre a ciascun grado, in tal modo si otterranno collo 
stesso risultati ugualmente sicuri che servendosi del termome- 
tro normale. 11 tal modo possonsi adoperar anche istrumenti 
poco costosi, onde la misura dal calore fosse ad ognuno acces- 
sibile. Ciò è specialmente importante , poiché per le esigenze 
pratiche 6 molto più vantaggioso poter disporre di un gran nu- 
mero d’istrumenti, che possederne solamente pochi e di un’as- 
soluta esattezza. È solo da riflettere che per evitare ogni er- 
rore fossero perfettamente note all'osservatore le correzioni da 
dover fare ad ogni istrumcnto. 

Che se per lo contrario il tubo è malamente diviso od i gradi 
sicno inegualmente segnati, in modo che gli errori variano ad 
ogni grado, in tal caso l'uso di un tale strumento è incomodo 
ed è meglio farne di meno, poiché è troppo difficile cansare gli 
errori in una riduzione variabile per ciascun grado. 

Per altro anche il migliore termometro fornito di una scala 
correttissima ha bisogno nei primi anni dopo la costruzione di 
esser continuamente confrontalo con uno strumento modello, o 
meglio tali confronti debbono esser soprattutto praticati fin- 
ché l’istrumento serve per fini medici. Nel vetro invero avven- 
gono anche durante l'classo di lungo tempo piccole alterazioni 
nel suo stato molecolare finché non stabiliscesi 1' equilibrio , 
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benché in generale questo non determinasi mai. In tal modo 
si altera specialmente il calibro del serbatoio, e può avvenire 
che un termometro con una scala in principio perfetta, dopo 
cinque o sei mesi porta una differenza di più decimi di grado. 
Forse a ciò contribuiscono pure le manipolazioni per esigenze 
mediche, la pressione su di un bulbo molto esile e simili , in 
tali guise col tempo diminuisce lo spazio del serbatoio. Óltre 
a ciò i termometri destinati agli usi clinici per quanto più sono 
in uso per altrettanto hanno bisogno di esser continuamente 
regolati. Talvolta'nel corso di un'osservazione si ottiene un va- 
lore termometrico eccezionale e non credibile, in tal caso uopo 
è subito confrontare il termometro di nuovo ad un istrumento 
modello, per assicurarsi se mai l’errore fosse causato da un irre- 
golarità di quello rimasta inosservata. È poi inutile il ricordare 
che bisogna fare attenzione alle grossolane irregolarità dell’istru- 
rnento, alla segmentazione della colonna mercuriale e simile. 

È anche cosa buona applicare in uno e medesimo infermo 
per quanto è possibile sempre il medesimo istrumento e di 
notare il numero dell'istrumento usato nelle osservazioni clini- 
che, nelle storie degli ammalati. In tal modo sarà cosa molto 
facile, quando nel termometro più tardi verificasi un difetto, co- 
noscere quali osservazioni non meritano grande fiducia. 

È sempre necessario poter disporre di un considerevole nu- 
mero di buoni strumenti che sieno distinti da numeri. Nella 
pratica privata in ogni ammalato in cui richiedesi una conti- 
nua misura del calore, si lasccrà un termometro. Negli ospe- 
dali la osservazione termometrica è essenzialmente facilitata 
avendosi a disposizione tanti istrumenti, da poter applicare in 
una volta il termometro in tutti gli ammalati di una sala. 

Al contrario pel confronto basta un solo termometro nor- 
male, che di tanto in tanto deve anch’csso venir comparato con 
altri termometri normali perfettamente sicuri (appartenenti ad 
un gabinetto fisico o ad un istituto meteorologico). 

Per alcuni scopi pratici può esser utile od anche necessario 
possedere alcuni termometri, in cui possano facilmente leggersi 
i centesimi di grado. Per la pratica privata ciò è superfluo ed 
in generale anche per le quistioni pratiche propriamente dette 
finora non fu notata una tale necessità. 
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b) Una considerevole finezza di osservazione, giammai però 
da ricercarsi per la pratica privata, si può raggiungere col cosi 
detto termometro metastatico di Walfcrdin. Il serbatoio del 
mercurio nello stesso è molto piccolo, il tubo oltremodo stretto 
è diviso ad arbitrio in segmenti di uguale distanza; l’estremo 
superiore del cannello, quello cioè opposto al bulbo, presenta un 
globetto, prima del quale il tubo capillare presenta un restrin- 
gimento. Il calibro dell'istrumento è cosi stretto che in una va- 
riazione del calore di 3 a 4° il mercurio percorre l'intera lun- 
ghezza del cannello ; la quantità del mercurio neH'istrumento bi- 
sogna che sia misurata in modo, che nelle più basse temperature 
che si vogliono esaminare, il serbatoio, tutto il cannello ed in 
parte anche il bulbo supcriore sicno pieni di mercurio c che 1 o 
2° al di sopra delle più alte temperature possibili in un uomo vivo 
tutto ristrumento ed anche tutto il bulbo superiore sicno pieni. 
Suppongasi ora che vogliansi misurare temperature al di sotto 
dei 42°, si riscalda l’ istrumento un po al di sopra de’ 42°, il mer- 
curio riempirà l’intero cannello ad una gran parte del serbatoio 
superiore; s'immerga di poi l’istruraento in un bagno di 42° e 
vi si lasci finché il mercurio non assume una espansione, che 
corrisponde esattamente a tale grado. Di poi si cava l’istrumento 
dal bagno e si da una piccola scossa al medesimo, onde la co- 
lonna di mercurio nel tubo rimanga divisa da quella nel bulbo 
superiore, indi il liquido posto nel cannello mercè il raffredda- 
mento si ritrarrà senza che sia seguito da quello che trovasi nel 
bulbo superiore; il mercurio resterà separato sino a che non 
si esponga di nuovo l’ istrumento alla temperatura di 42“. In 
tal modo l' istrumento è preparato per tutte le osservazioni di 
calore che non supera i 42", ed è solo necessario a confrontare 
in un bagno d'acqua i gradi degl’ istnimcnti con quelli di un 
termometro modello. Il vantaggio di questo termometro è la lun- 
ghezza dei singoli gradi a fianco al suo comparativo buon mer- 
cato. Walfcrdin fece un termometro metastatico in cui 1”C. 
corrispondeva ad una lunghezza di IO centimetri. Potendosi co- 
modamente distinguere a prima vista le distanze di un mezzo 
millimetro è facile leggere sulla scala ad occhio nudo con 
una buona lente Tali differenze minime di calore non hanno 
alcuna importanza pratica nella termometria patologica, ed è an- 


Digitized by Google 



NELLA TERMOMETRIA PRATICA 


71 


che dubbio se tale finezza di- osservazione possa servire per le 
esigenze puramente scientifiche o teoretiche. . 

c) Per varie indagini offre speciali vantaggi l ' apparalo termo- 
elettrico. Il principio su cui fondasi tale apparecchio è clic in 
un cerchio metallico, composto di due metalli insieme saldati , 
si determina una corrente elettrica tostochft i punti della sal- 
datura hanno temperature differenti ; c benché questa differenza 
potesse esser di lievissimo conto, può la corrente rendersi visi- 
bile e misurabile mercé un ago magnetico. Becquerel fu il 
primo ad introdurre l’uso di tale apparecchio per le ricerche 
fisiologiche, massime per apprezzare le differenze termiche di 
due diversi punti del corpo; e Dutrochet lo perfezionò. Essi 
si servirono di una sola coppia (ferro e rame), mentre Hclm- 
holtz (1) fé uso di tre coppie insieme congiunto (ferro ed ar- 
gento vergine). La sensibilità dell'apparecchio termo-elettrico 
è oltremodo considerevole (l'apparecchio di Dutrochet segna 
fino ad 7«°) non solo , ma bensì se i siti della saldatura son 
fatti a punta la differenza di temperatura fra due punti della su- 
perficie esterna del corpo potrà esser apprezzata con un’esattezza 
che è inutile promettersi da un termometro a mercurio, poiché 
applicando quest' ultimo la pelle deve esser coverta e preservata 
dalle perdite di calore per irraggiamento, ciò che altera le con- 
dizioni dei fatti e fornisce risultati erronei. Lombard (2) de* 
scrive (ma senza grande precisione) un apparecchio, con cui egli 
dice di aver con sicurezza determinato differenze di calorifica- 
zione fino a 0,0002a°. Per valutare le differenze di temperatura 
delle parti superficiali Gavarret ha raccomandato invece dei 
punti acuti di saldatura sottili laminette metalliche, in cui fossero 
insieme saldati rame c bismuto. 

Per le esigenze pratiche gli. apparecchi termo-elettrici sono 
superflui; essi però prestano de' buoni uffici! per apprezzare le 
lievi c rapide variazioni di calore; talvolta servono a misurare 
la temperatura di particolari punti cutanei; inoltre per deter- 
minare il calore di organi non accessibili agli ordinarli termo- 


fi) Miiller's Arehiv, 18Ì8, pag. 147. 

(2) Arch. de la physiologie nonnaie et pathologique, 1868. I. 498. 
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metri, mentre in essi si può arrivare colle saldature terminate 
a punta dell'apparato termo-elettrico. 

d ) Per ottenere continue osservazioni termoscopiche c per- 
chè un istrumento potesse in certo modo automaticamente in- 
dicare le variazioni di temperatura di una data parte, Marey (1 ) 
inventò un termografo. Desso 6 un termometro ad aria, la cui 
camera di rame per mezzo di un tubo di rame strettamente ca- 
librato (del diametro di '/« di millimetro) ò congiunta con un 
cannello di vetro ripiegato a mezzo cerchio che ha l'altro estremo 
aperto, ed è fermato ad una ruota metallica facilmente mobile 
intorno al proprio asse; nel cannello di vetro trovasi un globetto 
di mercurio che nc riempie tutto il calibro. Tostochè l'aria ri- 
scaldandosi si espande, il mercurio è mosso e poiché tende sem- 
pre a prendere il punto più basso, muove la ruota col cannello 
e quindi un indice che registra le alterazioni di temperatura su 
di una carta rigata la quale mercè un congegno da orologio ha un 
moto uniforme. L’uso di questo strumento non è stato finora 
sperimentato negl'infermi, ed è dubbio se è da attenderne l’ap- 
plicabilità per definire quistioni pratiche, poiché bisogna temere 
che non fissando bene il termometro in una parte qualunque 
del corpo l’ istrumento si agiti e tutta l’osservazione rimane com- 
pletamente inutile. Anche i termometri indicatori (enregistreurs) 
elettrici inventati da altri, per esempio da Zecchi e dal Gene- 
rale Morin, per indicare le variazioni di temperatura, appena 
possono sperare d’esser introdotti nella pratica. " 

§ 4. — La determinazione delle unità di calore, o calorie, 
cioè, delle quantità di calore necessaria a riscaldare di un gra- 
do una data quantità di acqua distillati! (sia 1 grammo sia 1 
chilogrammo, secondo si vuole), è differente dalla misura del 
grado della temperatura. Quando si dimostra l’aumento del ca- 
lore dell - acqua di un bagno, in cui fu immerso un corpo vivo 
durante un determinato periodo di tempo , si viene a provare 
la perdita di calore di tale corpo (o più propriamente solo una 


(t) Le lliormographc, appareil enregistreur des temperature?, 1865, in 
Robin’s Journal de l’Anat. et de la Physiologie normale et palholoyi- 
que, II. 182. 
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parte di essa) in un tempo dato , e col confrontare 1' altezza 
della temperatura al principio ed alla line dell' esperimento, si 
viene ad apprezzare la produzione di calore nel corpo istesso 
durante tale spazio di tempo. Tali investigazioni calorimetriche 
sono state fatte con singolare accuratezza ed in gran numero 
da Licbermeister , Kernig, v. Wahl, I.eydcn e nem- 
bo Id. Le stesse per (pianto paiono interessanti per la soluzio- 
ne di certe quistioni dal punto di vista teorico, per altrettanto 
lasciano molto a desiderare in esattezza, c per le esigenze pra- 
tiche sono da credere tuttora inutili c senza valore. 

§ 5. — Il punto più conveniente per l'applicazione dcll’istru- 
mento non è sotto ogni circostanza sempre uguale, a seconda 
dello scopo delle ricerche l’osservatore può scegliere questo o 
quell' altro punto di applicazione. 

Se la mira è di determinare la temperatura di una parte del 
corpo circoscritla, ivi è naturalmente che bisogna misurare il 
calore. Se questo sito è sulla superficie del corpo , la misura 
col termometro a mercurio sari sempre infida, poiché T istru- 
mcnto applicato allo scovcrto durante l’osservazione sarà in- 
cessantemente raffreddato dall' aria esterna, covrendo il termo- 
metro e il sito di cui si vuol sapere la temperatura, i rapporti 
di calore del sito medesimo vengono a modificarsi. A tale ri- 
guardo è da preferire quindi l' apparecchio termo-elettrico. 

Volendosi determinare, come d’ordinario, il calore dell’orga- 
nismo intero, la temperatura del sangue, a ciò corrisponde bene 
il termometro a mercurio ; bisogna però applicarlo in modo che 
venga da per ogni dove circondato dalle parti del corpo. I punti 
clic possono scegliersi per T applicazione dell’ istrumcnto sono 
varii, fra cui ciascuno può avere vantaggi o disvantaggi, o fra 
cui bisogna prediligere quello che nella circostanza 6 più adatto. 

L' introduzione del termometro nel cavo ascellare completa- 
mente chiuso è per la immensa maggioranza de’ casi il metodo 
più conveniente. Questo punto d' applicazione d’ ordinario non 
presenta alcuna difficoltà, l’indagine termoscopica ivi nou rie- 
sce molesta all’ infermo né offendo la sua decenza. La misura 
ivi può essere infida alcune volte , essendo T individuo troppo 
dimagrito od inquieto ; inoltre la temperatura del cavo aseel- 
Wunderlich — Termomclria. 10 
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lare è un poco più bassa che in varii altri siti accessibili; in- 
fine le oscillazioni di temperatura in esso sono meno sensibili 
che nelle cavità rivestite da mucosa. Se tali imperfezioni , le 
quali in certe circostanze posson ben incontrarsi nelle indagini 
termometriche praticate nel cavo ascellare, rendono in simili casi 
preferibile un altro punto d’ applicazione dell’ istrumcnto , con 
ciò non vogliamo nè punto nè poco pregiudicare al metodo di 
applicare il termometro sotto l' ascella , nè al valore delle os- 
servazioni ivi fatte. 

L’ introduzione dell’ istrumento nel cavo orale fornisce risul- 
tati abbastanza insicuri, poiché il fresco dell’ aria inspirata può 
facilmente abbassare la temperatura. Tale metodo a preferenza 
nel colèra dà valori molto più bassi di quelli forniti dalle os- 
servazioni in varii altri siti praticate. Però anche il cavo della 
bocca può adoperarsi , massime quando non può esser scelto 
altro sito (nel bagno, o in infermi per qual fine completamente 
fasciati cc.). 

La misura del calore fatta nel retto dà risultati più rapidi ed 
in generale più sicuri di quella eseguita nel cavo ascellare ed 
orale. Talvolta ne’ neonati, in individui oltremodo marastici, in 
ammalati molto inquieti, nel collasso, quando la temperatura pe- 
riferica differisce grandemente da quella degli organi interni ed 
in altre simili circostanze, non si può aver fiducia clic solo a’ri- 
sultati termoscopici ottenuti determinando il grado del calore 
nel retto. Tale metodo è in generale da preferire scmprechò da 
parte dell’ infermo non si oppone alcuna ripugnanza, ciò che per 
lo meno avviene d'ordinario nell’ esercizio della pratica privata. 
Poiché l'introduzione del termometro nel retto è incontestabil- 
mente ributtante , non permette esser ripetuta con quella fre- 
quenza che in varii casi è necessaria e possibilmente può pro- 
vocare diarrea. Inoltre la misura praticata nel retto, quando in- 
cidentalmente il termometro capita in una grande massa di feci, 
può dare risultati falsi. Secondo llillroth potrebbero alterare 
la temperatura anche le forti contrazioni del retto, eccitabili dalla 
introduzione stessa dell' istrumento. Dall’altro lato durante il de- 
corso di un morbo, in cui molto dipende da un’esatta misura 
del calore, è convenevole fare un’osservazione termometrica ret- 
tale, e se i rapporti hanno ancora minore importanza, si ritorni 
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alle osservazioni sottoascellari. Ogni qual volta s’imprende una 
misura bisogna sempre osservare il luogo di applicazione dello 
strumento. 

L’introduzione del termometro nella vagina, benché fuori ogni 
dubbio dà risultati più sicuri che la misura nel retto, pure può 
ripetersi con quella frequenza che è necessaria, solo in ben pochi 
individui. È da raccomandare in principal modo nel colèra. La 
misura vaginale divien chiaramente necessaria, quando si vuol 
determinare il calore locale delle parti genitali interne. 

Levier per speciali fini misura il calore negl' inquini , me- 
todo da seguire in generale molto meno di quello proposto da 
Manlegazza, di determinare la temperatura nelle urine di re- 
cente emesse. 

L'applicazione dcH'istrumento nel pugno chiuso 6 per la misura 
della calorificazione un metodo completamente insicuro, può però 
avere un valore quando si vuol confrontare la temperatura del 
tronco con quella delle estremità, o paragonare la temperatura 
delle due metà del corpo fra loro. 

§ C. — 11 modo d'applicazione dcH'istrumento può mollo con- 
Iribuire a Ila sicurezza od infedeltà de’ risultati. 

Nella misura del calore nel cavo ascellare è da badare alle 
seguenti precauzioni : 

Il sito deve esser prima nettato dal copioso sudore c ben asciut- 
to. Dopo ciò prima d’introdurre il termometro si tenga molto 
tempo chiusa la località: Liebcrmeis ter ha oltremodo racco- 
mandato ciò. Egli ha dimostrato clic, in tal modo il tempo ri- 
chiesto perchè il mercurio raggiungesse il maximum, vicn ridotto 
a 4 o 6 minuti (1). A dir vero però il tenere antecedentemente 
chiuso il cavo ascellare fa perdere molto tempo. 

11 termometro si farà prima riscaldare alquanto colla mano, 
indi sarà introdotto (dalla parte anteriore) profondamente nella 
cavità dell'ascella e questa si terrà perfettamento chiusa col 
far tenere il braccio solidamente fissato alla parete toracica, in 
modo clic lo stesso sia diretto più verso il petto. 

Se con ciò solamente il termometro non 6 già molto fermo, 


(I) Prager Vicrteljahrschrift, LXXXV. pag. 13. 
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l’infermo è inquieto, restìo, comatoso, o dimentico di sè stesso, 
o molto dimagrito, in tal caso uopo ò che l'osservatore manten- 
ghi in sito braccio e termometro; in qualunque circostanza è 
da badare però di vedere più volte se l’istrumcnto sia buono e 
fermo completamente a posto. 

Spesso dal rapido o lento ascendere della colonna di mercurio 
si può già in un certo qual modo giudicare, se la stessa andrà 
a raggiungere una considerevole altezza o pur no. Anzi fin dal 
primo minuto si potrà avere un’idea approssimativa dell'esistenza 
e del grado della febbre. 

11 punto in cui la colonna mercuriale divien stazionaria, nel 
cavo ascellare, se questo non sia stata già per molto tempo chiuso, 
di rado vicn raggiunto in 10 minuti, per lo più in 15, talvolta 
dopo 20 minuti od anche più tardi. È da sapere però che il 
mercurio a principio sale con una rapidità maggiore che più tardi, 
c che negli ultimi decimi talora l’elevazione a decimo a decimo 
dura parecchi minuti. Laonde perchè l’osservazione fosse esatta, 
bisogna che il termometro rimanga in sito ancora alcuni minuti 
dopo che il mercurio rimase stazionario; però neanche questo 
tempo deve essere molto lungo, poiché pare che in varii amma- 
lati molto sensibili, la posizione del braccio forzata ed incomoda, 
e forse la persistente contrazione de’ muscoli induce piccole ele- 
vazioni di temperatura anche dopo clic il mercurio siasi (in 
apparenza) fermato, le quali sono del tutto indipendenti dalle 
variazioni del processo morboso. 

Inoltre in osservazioni molto sottili uopo 6 non dimenticare 
che il mercurio, a causa delle oscillazioni giornaliere di tempe- 
ratura spesso non insignificanti massime in casi patologici, d'or- 
dinario non fermasi più. In tale evenienza quindi dopo minuti 
vengonsi a notare valori variabili. Per gli scopi ordinari! l’os- 
servazione può dirsi terminata, quando per 5 minuti non subentra 
più alcuna mutazione nello stato del mercurio ; per le esigenze 
della pratica generale basta già una quiete di 2—3 minuti. Sem- 
brerebbe superfluo il notare che l'altezza raggiunta devesi se- 
gnare stando l' (strumento ancora in silo (a meno che non si 
fosse usato un termometro a massimo); nulladimeno ho cono- 
sciuti uomini di qualche grido cadere in tale errore e di poi cri- 
ticare la termometria! 
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Egli è possibile abbreviare oltremodo l’ osservazione, a spese 
però dell'esattezza della stessa, se prima di applicare l’istrumcnto 
lo si riscalda di alcuni gradi al di sopra della temperatura so- 
spettata. I’er altro in tal guisa non si guadagna molto, poiché, 
come Liebcrmcistcr ha insegnato, il mercurio (se il cavo 
ascellare non fu antecedentemente tenuto chiuso ), perché la ca- 
viti sottoascellare non trovasi a sufficienza riscaldata , scende 
prima d'ogni altro al di sotto del grado del calore del corpo, 
e dopo ricomincia ad ascendere. Nelle temperature molto alte 
questo disvantaggio non è poi abbastanza considerevole, ed in 
casi simili tale metodo (di riscaldare cioè precedentemente il 
termometro) può esser raccomandato come a sufficienza esat- 
to, mentre nelle basse temperature c meno acconcio , massime 
quando non si ò badato a far chiudere antecedentemente il ca- 
vo ascellare. 

Usando il termometro nella cavità boccale bisogna applicarlo 
sotto la lingua , far tener chiusa la bocca c far respirare pel 
naso. 

Nelle misure praticate nel retto e nella vagina basta che il 
bulbo del termometro bene spalmato d’olio sia introdotto per 
circa 6 centimetri. Thomas (1) dà un utile avviso, di riscaldare 
l'istrumento di 1 — 2 gradi al di sopra della temperatura preve- 
duta e poscia subito introdurlo; in tal modo in '/, — '/, minuto 
posson ottenersi risultati perfettamente giovevoli per la pratica. 
É chiaro da sé che devesi badare perchè l'istrumento fosse ben 
llsssalo, oude impedire clic la rottura di esso rechi danno allo 
infermo. 

§ 1. — Nelle misure è da tener di mira ancora alcune altre 
cautele. Se l'ammalato immediatamente o breve tempo prima 
dell'osservazione andò soggetto ad influenze straordinarie, cosi 
ha avuto una diarrea, un'emorragia, ha vomitato, ha fatto mi 
lauto pasto o ha bevuto in quantità abbastanza considerevole 
una bevanda fredda o calda, se trovasi in sudore; di tutti questi 
fatti bisogna tener calcolo c riguardo, poiché per tali circostanze 
la temperatura può facilmente esser alterata. 


(i) Jahrb. fur Kimlcrheilk. Pi. 0. II. 23!). 
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Di lievissimo valore è d'ordinario il tener conto dell’ esterna 
temperatura dell’aria nel tempo della misura, poiché la maggior 
parte delle osservazioni son fatte in temperature dell'aria esterna 
poco differenti, cioè in una stanza che comunemente ha la tem- 
peratura di 15 a 20° C.; solamente quando, come nel calore del- 
l’està, anche la temperatura della camera è considerevolmente 
elevata, 6 buono nella somma tenerne nota. 

Per simile ragione l’ aver riguardo della pressione barometrica 
pare insignificante per le ordinarie osservazioni della tempera- 
tura degli ammalati. 

Dall’altro lato oltre il notare i giorni del mese 6 desiderabile 
segnare le ore del giorno nell’ osservazione; senza di ciò ogni in- 
dagine è completamento priva di valore. 

§ 8. — Le circostanze del caso e il fine della ricerca deve de- 
cidere del tempo e della frequenza della ripetizione della mi- 
sura. 

Selle condizioni ordinarie è acconcio nel corso di una malattia 
far le misure nelle medesime ore del giorno per quanto si può 
con esattezza, e propriamente spesso basta per le esigenze della 
pratica farle due volte al giorno, meglio alla prim’ora del mat- 
tino fra le 7 e le 9 come tempo della temperatura presuntiva- 
mente più bassa, e nelle ore pomeridiane fra le 4 e le 6 come 
tempo della temperatura probabilmente più alta. Ma se l’espe- 
rienza ha provato che in un caso lo remissioni e gli esacerba- 
menti giornalieri sono più marcabili in altri tempi che non quelli 
di sopra prescelti, in tale evenienza si trasferiranno le misure 
secondo le medesime. 

In rasi di grande importanza o- quando bisogna decidere una 
speciale quistione, uopo è ripetere le misure ogni 2 a 4 ore, 
cosi precisamente in gravi malattie acute , talvolta tali fin da 
principio, per trovare il tempo delle remissioni ed esacerbamenti 
giornalieri più alti; in casi di dubbia diagnosi; in altri in cui 
prcsentansi variazioni dall’ordinario corso o tipo della tempera- 
tura. In One le misure debbonsi in generale ripetere ogni qual- 
volta osservasi nell'infermo qualche fatto speciale. 

Per imparare a conoscere realmente c con accuratezza il corso 
della temperatura in una malattia, in generale non sono suflì- 
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cienti due osservazioni al giorno ; per lo meno ve ne bisognano 
quattro, c meglio se ne dovrebbero fare sci c più. Per tali in- 
dagini le ore più adatte sono: dalle 7 alle 8, dalle 9 alle 10 del 
mattino, dalle 12 all’una nel mezzogiorno, dalle 3 alle 4, dalle 
6 alle 7 nel pomeriggio, dalle 10 alle 11 in tempo di notte, a 
cui è da •aggiungere anche un’ osservazione alle prime ore del 
giorno, quando la febbre ò veramente grave o il suo corso of- 
fre grandi oscillazioni di temperatura. 

Manifestandosi rapidi cambiamenti di temperatura in un caso 
morboso, p. e. in una rapida crisi, in un accesso di febbre in- 
termittente, rcndonsi necessarie osservazioni termometriche ogni 
ora o mezz’ora cd anche meglio permanenti per apprezzare l'at- 
tuale andamento del caso. 

Tali indagini severe per altro di rado riguardano la pratica 
privata , ma bisogna stabilirle quando si voglionrt mostrare o 
decidere le leggi del decorso di una malattia, 

§ 9. — La quistione; chi dovrebbe imprendere le osservazio- 
ni di temperatura'! non ha importanza alcuna. 

Avvegnaché pare che meritino fede di esser esatti solamente 
i risultati ottenuti dalle misure praticate da un medico pratico 
e da fedeli assistenti, pure è da ricordare varie cose intorno al 
fatto, che cioè debba esser lavoro esclusivo del medico l’osser- 
vazione termometrica, come alcuni richiedono. 

La prima obiezione che 6 stata fatta contro la utilità pratica 
e T applicabilità della termometria agli usi medici, è posta sulla 
supposizione che il medico debba fare egli stesso le osserva- 
zioni— una misura che è creduta richiedere molto tempo. 

Finché in gravi casi può esser fatta una sola o due osservazioni 
termometriche, questa obiezione ha un valore ben lieve , poiché 
ogni medico può ben disporre di tanto tempo da poter dedicare 
ogni giorno un paio di quarti d’ora ai gravi ammalali acuti che 
d'altra banda di rado son molti nella pratica privata. Se il suo 
tempo non basta a ciò, rinunzii alla cura di tali ammalati (1). 


(1) Questa raccomandazione del Prof. Wundcrlich non potrà certo 
andar pe’ versi a quei medici , a cui non è più la scienza , non è più 
1’ umanità elio impoue, ma unico loro scopo i di ammassar visite, spinti 
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La logica di tale obiezione non è discordante da queiraltra, che 
un ostetrico per mancanza di tempo non volesse attendere la 
fine di un parto laborioso a cui è chiamato ad assistere e nc 
ha già assunto carico ! Dall’ altro lato però è certo che nessun 
medico occupato è nel caso di fare ogni giorno 6 a 8 misure 
tcrmoscopiehe in un medesimo ammalato, meno che in caso ol- 
tremodo eccezionale , nè può applicare, sia anche due volte, il 
termometro in lievi casi della giornata. Però questo non è ne- 
cessario. 

Bisogna soltanto che egli conosca , da chi ed in che modo 
sono state fatte le misure , e che abbia sufficienti cognizioni 
della termometria patologica per controllare i risultati ottenuti. 

Ogni uomo accorto , onesto ed intelligente, fornito di buona 
vista ed acuta od armato di buone lenti può in breve tempo 
esser ammaestrato a fare le osservazioni termoscopichc con ab- 
bastanza sicurezza. L’ obbligo del medico non è la manipola- 
zione, ma il sorvegliare, controllare e dare la giusta interpe- 
trazione de' fatti. Per quanto meno f amministrazione della me- 
dicina contribuisce alla terapia , per altrettanto la lettura dei 
gradi della temperatura alla diagnosi. 

Anche negli osservatori! e nelle stazioni meteorologiche sono 
soventi fatte le osservazioni termometriche e varie altre da co- 
loro, che non hanno alcun diretto interesse nella interpet razione 
di quelle. Un uomo fidato, attento, fornito di buona volontà, 
coscenzioso e senza nozioni mediche propriamante dette, nel fare 
le misure commette meno errori che varii medici ; questi, al 
contrario di varii pratici, non è dominato da alcuna opinione 
preconcetta , c quindi lascia apprezzare le cose come stanno. 


da una sfrenala libidine pecuniaria. E mentre il nostro Autore riferisce 
ciò solo alle osservazioni termometriche, noi osiamo aggiungere che molli 
vi ha clic trascurano anche oijui altro mozzo d' indagine fisica (percus- 
sione, ascoltazione) di prima necessità, per la furia di far presto. Nc ho 
veduto uno che senza plessimetro , nè servendosi di quello naturale 
quale è la mano ( avrebbe perduto certo del tempo ) , ma chiudendo il 
pollice ed atteggiando a martello le altre quattro dita della mano destra, 
batteva e forte direttamente sulle costole di un povero ammalato. 

Il Traduttore. 
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In tal modo intelligenti e ben istruiti infermieri, e nella prati- 
ca privata accorti congiunti possono esser di buono ed utile aiuto 
per la termometria medica. Ho per lo più trovato che i parenti 
hanno ben presto apprezzato l'importanza di queste osservazio- 
ni , dando al loro lavoro una scrupolosa esattezza e spesso riu- 
scivano di tormento agl’infermi per la continua applicazione 
deU'istrumento. In verità però tutti quelli, acuì si concede di 
far le misure lermoscopichc, uopo é che sieno ben istruiti e con 
somma assiduità vigilati. Ogni negligenza è da riguardare come 
un segnp della loro inabilità, e il medico bisogna che sia fami- 
liare in modo con ciò che riguarda i risultati termometrici, che 
deve ritenere ogni straordinaria deviazione come causa di sospetto 
e di una personale ripetizione della misura. È chiaro da sè stesso 
che le indicazioni in tal modo ottenute, benché sieno sufficienti 
per la pratica privata, non debbon considerarsi come sodisfacenti 
per stabilire principi! generali o leggi del decorso di una ma- 
lattia. Se esse sembrano di stare iii opposizione con i risultati 
Ottenuti con osservazioni più accurate, è per lo meno da atten- 
dere finche non si resti convinto, che una tale deviazione oc- 
corre molto spesso, come risulta da leggi stabilite con altri mez- 
zi, o coincido con altre proprietà del caso attuale. 

§ 10. — 11 metodo piti breve e più semplice per ottenere utili 
risultali varia secondo le circostanze e il fine dell’osservazione. 

Nella pratica privala è pressoché sempre scelto per applicare 
il termometro il cavo ascellare. Il medico ben presto a principio 
della sua visita applica nella suddetta cavità, asciugandola prima 
se è necessario e cercando di rimuovere la camicia ove questa 
vi sia intromessa, il termometro già precedentemente riscaldato 
nella sua mano; tranne se non l'abbia fatto già situare dai pa- 
renti un quarto d’ora avanti il suo arrivo. Il momento dell’ap- 
plicazione sarà segnato con l’orologio. Mentre il termometro é 
a suo posto, il medico può rivolgere all’ infermo le sue dimando, 
esaminare il polso, la lingua c le deiezioni. Se ha applicato l'istru- 
mcnto egli stesso, dopo un paio di minuti può vedere se il mer. 
curio sia.rapid, -unente salito e se il termometro stia perfettamente 
al suo posto. In ogni modo é cosa buona dare uno sguardo al- 
ristrumcnto ogni paio di minuti, e quando per 3 a 5 minuti il 
Wunderlich — Termometria. 11 
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mercurio non più ascende, può rimuoversi il termometro c l’os- 
servazione è finita. 

In generale nella pratica privata solo di rado avviene di sa- 
pere l'assoluta altezza della temperatura: quindi senza grande 
pregiudizio l' osservazione può terminarsi più prima che questa 
abbia raggiunta un compieta sicurezza. Come riguardo al polso 
generalmente è di lieve momento se un ammalato abbia 80 o 81 
battiti, se 100 o 104, se HO o laO a minuto, così avviene per 
le quistioni della pratica privata nelle quali— fatta astrazione delle 
estreme altezze di temperatura — per lo più non ò da tener conto 
de'pochi decimi di grado. 11 medico bisogna che sappia dove c 
quando ciò avvenga e dove c quando non. In certe circostanze 
l’osservazione può ancora di più esser abbreviata. Nella pratica 
privata può ben farsi precedentemente riscaldare il termometro, 
ciò che ottiensi rapidamente con un zolfanello, (f far ascendere 
il mercurio all'altezza della temperatura del corpo. In tal modo 
bastano un paio di minuti per l’osservazione, i risultati che si 
ottengono non sono esatti propriamente, ma sono spesso basta- 
voli a sufficienza per le' esigenze pratiche. 

Ove sembri necessario, come p. c. in tutte le gravi malattie 
febbrili, nelle febbri intermittenti, benanche nelle febbri croni- 
che, di ripetere anche nella pratica privata più spesso le misure 
termometriche, se il medico non può da sé stesso praticarle, 
in tal caso bisogna incaricarne un accorto parente , convin- 
cendolo prima di tutto sull’ importanza dei risultati da ottene- 
re per ben apprezzare lo stato dell’ infermo. Uopo di averlo 
ammaestrato sulla manipolazione dell’ istrumento, il medico gli 
farà fare qualche misura sotto il proprio controllo, di poi gli si 
affidino osservazioni indipendenti che di tanto in tanto verranno 
riscontrate, massime poi ottenendo qualche risultalo dubbio. Oltre 
i gradi della temperatura egli dovrà ogni volta segnare l'ora delle 
osservazioni cd il tempo impiegatovi. Indagini simili posson es- 
sere di grande aiuto nella pratica, c quand'anche non facessero 
sapere altro che l’epoca delle remissioni ed esacerbamenti, ciò 
è un indizio da non poter essere surrogato da altro e serve 
di guida sulla necessità di ulteriori visite ed osservazioni calo- 
rimetrichc. Però su tali osservazioni posson fondarsi ancora altre 
deduzioni più importanti senza soverchio pericolo d’illudersi; mercè 
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le stesso soventi si vici» a sapere abbastanza per tempo la ten- 
denza del processo morboso, ciò che ò di prave momento saperlo 
molto prima, ed il cominoiamcnto delle quali invano si può spe- 
dare conoscerlo con pari sicurezza per altra via. 

Crediamo appena di dover dire, clic in tali operazioni è neces- 
sario clic presso l'ammalato rimangiò un termometro adatto e con 
esatta segnatura. 

Selle grandi sale di un ospedale un processo metodico allo 
scopo di risparmiar tempo, è più necessario che nella pratica pri- 
vata. Per le regolari misure bisogna che esattamente ed in ogni 
giorno si serbi la medesima ora. Prima che il medico arrivi in 
sala, bisogna clic in ogni ammalato della stessa sia applicato il 
termometro ; indi quegli percorrendo la sala rapidamente si assi- 
curi se sieno ben applicati, correggendone la posizione ove fa 
d'uopo. Mentre s'incarica di altre osservazioni (p. e. polso, lin- 
gua ec.), di tanto in tanto dia un'occhiata alla giacitura dcH’istru- 
mento, al braccio dell' infermo e via via. Se in qualche amma- 
lato mostrasi la tendenza a tener poco stretto il termometro n 
a muoversi (ciò che veramente con estrema rarità avvieue in 
infermi che hanno piena coscienza di sé stessi, ove in generale 
i medesimi s’interessano grandemente dell’ esattezza della misu- 
ra), bisogna far tenere l'istrumcnto da un infermiere. Dopo un 
20 minuti verrà da un assistente o da uno svelto infermiere ra- 
pidamente in ogni ammalato l'un dopo l’altro letto e notato il 
grado della temperatura. Intanto i termometri rimarranno al loro 
posto Ano a 5 minuti dopo che il medico avrà da sè stesso con- 
trollato il reperto. Se i risultati differiscono da quelli anteceden- 
temente ottenuti, uopo ò che l'istrumento rimanga in sito finché 
il mercurio diventi stazionario. In tal modo potrà con completa 
sicurezza esser determinata in una mezz’ora la temperatura di 
ogni ammalato in una sala di più di 20 letti, tempo da impie- 
garsi simultaneamente per fare tutte le altre osservazioni di tali 
infermi (polso, lingua, respiro, dimando ec. ), quindi non si viene 
a perdere un minuto. In una buona organizzazione del corpo de- 
gl'infermieri vi ha sempre alcuni di essi, che possono esser ac- 
conciamente destinati a leggere fedelmente i gradi della tempera- 
tura , e questi per lo meno posson esser utili in quei casi ove 
nulla vi ha che devia dal decorso normale, massime in tempo in 
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cui non capita alcuna visita medica. Bisogna però sempre ricordar- 
si, che un medico provato nelle ricerche calorimctricbe non tanto 
facilmente nè a lungo può esser ingannato da falsi risultati e cat- 
tive misure termometriche , e che solamente il principiante in ter- 
mometria ha timore di esser molto sedotto dall'altnii relazione. 

Naturalmente rimangono sempre alcuni ammalati che richie- 
dono un tempo maggiore per esser esaminati, o perchè i risultati 
ottenuti sono sospetti da qualunque lato, o perchè le speciali 
circostanze del caso lasciano desiderare un'esattezza maggiore 
dell’ ordinario. Di tali ammalati bisogna occuparsi piò a lungo 
e con maggiore accuratezza, non altrimenti che per altri rapporti 
alcun’infermi richiedono una indagine più dettagliata ed un tempo 
più lungo che altri. Chi riconosce il valore della termometria, 
non stimerà perduto questo tempo c questi studii, 

§ 11. — Per render utile ogni sorta di osservazione termome- 
trica, se è vero che essa riguarda fini pratici o teoretici, è es- 
senziale di notare incessantemente i valori ottenuti; esse diven- 
gono più importanti c renderanno più evidente il decorso di una 
malattia, se per mezzo di segni vengono descritte su di una ta- 
vola come lince curve. Perchè sieuo più intelligibili, sulla me- 
desima carta vengono segnati anche i gradi del termometro di 
Héaumur o di Celsio (centigrado). È pure conveniente notare 
nel tempo stesso la frequenza del polso c il numero degli atti 
respiratori! con tinta differente, ed indicare ciò parimenti con 
lince curve. Vi si posson aggiungere bensì altri fatti, alcuni sin- 
tomi od evenienze più rilevanti, le prescrizioni terapiche. In tal 
modo a colpo d’occhio può vedersi tutto il decorso di un pro- 
cesso morboso colle sue oscillazioni, complicanze, tendenze cd 
altri cambiamenti. Non v’ha meptoria così fedele, relazione co- 
si viva , cosi veridica’ che possa dare una immagine cosi par- 
lante del corso di una malattia, quanto una tale curva. Il con- 
fronto di parecchie di simili curve fra loro fornisce l' uniformità 
del decorso generale di un morbo, le leggi dello stesso, indica 
le deviazioni, le irregolarità c mostra l’ azione delle medicine in 
un modo cosi convincente, che nessun individuo spregiudicato 
può opporsi a tale mezzo di dimostrazione. 
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CAPITOLO V. 


La temperatura dell’uomo sano. 

§ 1 . — La conoscenza del modo di comportarsi della tempe- 
ratura nell'uomo sano è evidentemente la base di ogni giudizio 
sui risultali della termometria negli ammalati. Benché perù 
nell'uomo sano le osservazioni calorimetriche sieno moltissime, 
pure nò in numero nò in fidanza posson dirsi sufficienti a poter 
rimuovere i dubbii su tutti i punti, su cui si desiderano schia- 
rimenti. 

In tali osservazioni soventi trattasi di una differenza di soli 
pochi decimi di grado. Anche evitando con tutta l'accuratezza 
possibile i difetti di osservazione, non può in differenze si lievi 
schivarsi l'influenza di circostanze incidentali. 

Soventi posson pure esistere dubbii, se gl’individui sottoposti 
a sperimenti con ragione sieno stati ritenuti come in perfetto 
stato di sanità, e massime in quei casi, in cui la temperatura 
dei sani potesse trovarsi sotto l’azione di varie influenze, sotto 
condizioni insolite, è troppo diffirilc poter distinguere se tali in- 
fluenze c condizioni non avessero già agito morbosamente sopra 
gl' individui obietto di esperimenti; sia che le influenze medesime 
furono in sé stesse troppo eccessive, sia che gl'individui impie- 
gati all'esame non aveano una solida sanità per opporsi a suf- 
ficienza all'influsso di una dieta insolita, di bagni prolungati c 
simili. In fatti le intere serie di osservazioni personali divennero 
completamente dubbie a causa di consecutiva malattia degli os- 
servatori (come p. c. quelle di Gicrse), ed in altri casi la 
straordinaria deviazione dei risultati dalle note regole ci lasciano 
supporre, clic gli esperimenti furono fatti in individui non com- 
pletamente sani. In questo modo fatti ed osservazioni praticate 
con somma cura e precisione per rispetto al metodo, andarono 
soggette a grandi dubbii, volendosi riguardare come materiale 
da servire pel giudizio della temperatura degl’individui sani. 
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Varie di tali indagini in verità furono fatte con sufficiente ne- 
gligenza, c quelle precauzioni che a buon diritto sono conside- 
rate come essenzialmente necessarie per la termometria patolo- 
gica, furono trascurate negli esperimenti praticati sulla tempera- 
tura dell’uomo sano. 

È specialmente un metodo erroneo esser soliti di fondare i prin- 
cipi! della termometria patologica sopra un materiale di osser- 
vazioni troppo scarso. Avendosi a disposizione un grande cu- 
mulo di ricerche fatte sopra ogni speciale circostanza e rap- 
porto, varii errori posson esser cansati. Invece di tutto ciò si 
è tentato di rispondere a molti problemi fondandosi su scarse 
osservazioni isolate, fatte su pochi individui, ciò clic non si po- 
trebbe accettare senza che non sia più oltre confermato da leggi 
generali. Egli 6 per sé stesso evidente, clic con risultati cosi 
scarsi come son quelli che somministrano le differenze di tem- 
peratura dell’uomo sano, di rado potrebbe esser raggiunta la 
necessaria perseveranza di sperimentare per Io spazio di molti 
anni le medesime quistioni con sempre nuove osservazioni. An- 
che nella termometria patologica è indispensabile raccogliere una 
lunga serie di fatti per ottenersi utili e irrefragabili risultati. 
La termometria fisiologica in generalo potrebbe in breve tempo 
decidere importanti quistioni fondandosi troppo spesso su scars > 
numero di fatti, ma ciò non può servire come bnse per trarne 
illazioni sulla temperatura nelle malattie. Non è da dimenticare 
inoltre che troppo raramente si può avere a disposizione un nu- 
mero abbastanza grande di uomini con assicurata sanità per i 
nostri sperimenti, ed anche potendosi ottenere è molto più dif- 
ficile proteggere questi dalle influenze esterne nocive che quelli, 
i quali essendo infermi sono confinati a letto in un ospedale. 

Ju mancanza di un numero sufficiente di persone sane da ser- 
vire come subbictti di esperimenti, ricorrendosi ad indagine su 
animali, ciò è un espediente degno della più seria riflessione; 
gli animali cioè, massime quelli ordinariamente scelti per le 
esperienze (conigli, cani ec.) , non presentano quella costanza 
di temperatura propria dell'uomo sano, o in altri termini il loro 
normale calore è confinato in limiti molto stretti , e quindi le 
indagini su di essi dònno risultati, che non possono applicarsi 
alla specie umana senza ulteriori investigazioni. 
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1 risultali della termometria fisiologica per rispetto all’esat- 
tezza e numero di sperimenti su cui son fondati, sono di 
molto inferiori ai falli determinati dalla misura del calore 
negli ammalali nel decorso di questi ultimi 20 anni. 

§ 2. — Anche quando nelle osservazioni fu serbata ogni pre- 
cauzione, egli è impossibile poter assegnare un limile stabile c 
severo tra i rapporti di temperatura nella sanità e nella ma- 
lattia. Finché non esistono altri segni della malattia ci sem- 
bra arbitrario l'indicare quale grado di temperatura sia ancora 
nonnaie, quale già abnorme- Ciò che giustifica il fatto di voler 
assegnare un limite è riposto a preferenza in questo, clic cioè 
nelle temperature che superano un certo grado di latitudine, 
anche quando pel momento non presentatisi sintomi morbosi di 
sorta, questi sogliono manifestarsi ben per tempo, ila con ciò 
a dir vero non si può distinguere in modo assoluto, quali di- 
sturbi della sanità siano da ritenere come sintomi morbosi. Que- 
sta difficoltà per altro nelle malattie s'incontra solo in poche 
occasioni. Dcssa ci si para dinanzi quasi soltanto in quei casi, 
ili cui si pongono gli uomini o gli animali, subietti delle espe- 
rienze, sotto condizioni insolite o sotto l'azione di attivissime in- 
fluenze. In tali casi un effetto ancora fisiologico può stare im- 
mediatamente a contatto con uno già patologico, e nel fatto so- 
venti non può dirsi se il compenso calorìfico anche nell' orga- 
nismo sano possa divenir oltremodo imperfetto sotto l'azione di 
possenti influenze esterne, o se la insufficienza di compenso sia 
già un sintonia morboso, benché indotto artificialmente neU’ceo- 
nomia animale. Forse questo effetto potrà ritenersi come com- 
preso ne’ limiti della sanità, se appena rimossa l’ influenza per- 
turbatrice si ristabilisce la temperatura normale del corpo e 
non vi ha più altro segno di anomalia funzionale o strutturale. 
Però molto frequentemente questi casi sperimentali debbon es- 
sere considerati come la linea di demarcazione tra la sanità ed 
un processo morboso artificialmente indotto. Un fatto simile 
può presentarsi pure spontaneamente in certi stati dell’ orga- 
nismo non riguardati ancora come patologici , p. cs. la fati- 
ca estenuante, la mestruazione, la gravidanza, il parto; e per 
quanto più è dubbia l’assoluta sanità dell'individuo , per al- 
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trettanto 6 difficile poter decidere a quale categoria tale fatto 
appartiene. 

§ 3. — La insicurezza delle osservazioni fatte sulla tcmpcra- 
. tura delfuorao sano, massime la difficoltà, di poter escludere la 
esistenza precedente di lievi o ( avvegnacchè latenti) gravi di- 
sturbi della sanità negli individui subietto di esperimenti, e la 
impossibilità di poter esattamente distinguere gli effetti patolo- 
gici da’ fisiologici , impediscono di determinare positivamente i 
limili della temperatura umana stante una completa sanità; 
ciò non stante può accettarsi, ma non coinè assolutamente vero 
(massime in seguito alle ultime numerose osservazioni che si è 
avuta l’occasione di fare in individui convalescenti), die il li- 
mite della temperatura normale misurata nel cavo ascellare 
i di 36, „ a 31.," (= 29 — 30° 11.), o come temperatura inedia 
normale misurata nel luogo medesimo 31"(=29,,R.). Per lo 
meno ogni temperatura che sorpassa o discende al di sotto di 
questi confluì dove ritenersi come sospetta, e potrebbe esser ri- 
tenuta normale solamente sotto speciali circostanze e condizioni. 

Potendo la temperatura dell’ uomo esser considerata come il 
prodotto di una continua generazione c perdita di calore, par- 
rebbe un fatto degno di molta considerazione, clic la somma tu- 
tale nella vita sana resta sempre (sotto l'azione di processi ed 
influenze varii c- che senza dubbio ad ogni momento mutano) 
presso a poco uniforme, come la temperatura interna varia nei 
limiti di pochi gradi di calore. 

Ciò clic Lavoisier disse del peso del corpo: t Quelle quan- 
ti titc d’aliments que fon prenne, le mime individu rcvient tous 
u Ics jours après la revolution des 24 heures au mime poids à 
a pcu prcs qu’il avoit la veille, pourvu quii soit d’unc forte 
a santi, que sa digestion se fasse bien, qu' il ne s’ engraisse pas, 

« qu'il ne soit pas dans un état de croissance et qu’il evito Ics 
# cxcès » — ; con più ragione può anche dirsi della temperatura 
del corpo. Pinchi questo si serba sano, il calore ad onta di lieve 
oscillazioni inanticnsi alla medesima altezza, o spostandosene vi 
ritorna subito; e se anche per l'azione di certe influenze lo spo- 
stamento ò maggiore, purché non tede la sanità, la tempera- 
tura ben presto ridiviene normale, e quand'anche induca una ina- 





TEMPKItATUIÌA DELL* UOMO SANO 


89 


lattia c quindi insieme ad essa tutte le deviazioni di calore, to- 
stochè avviene la guarigione, la temperatura trovasi la stessa 
che era prima del processo morboso. 

All'uomo su tal riguardo appartengono molte altro singolarità 
pressoché esclusive. 

In generale il calore è una proprietà di ogni essere vivo. Cia- 
scun animale, benché sottoposto alle leggi elio regolano la dif- 
fusione del calore, ha la proprietà che esso, finché vive, non deve 
necessariamente acquistare la medesima temperatura dei corpi 
con cui è in relazione, o in altri termini il calore dell’ambiente 
sia liquido sia aeriforme in cui rattrovasi; tutti in condizioni 
normali hanno una temperatura più alta di tale mezzo, nè se- 
guono quest’ultimo se in eccezione il calore dello stesso arrivi 
a IO o 42°. I mammiferi e gli uccelli mostrano sempre più di- 
stinta la proprietà di una temperatura più o meno costante, cioè, 
il loro calore è indipendente o quasi dalla temperatura dell'am- 
biente in cui vivono, mentre gli altri animali subiscono consi- 
derevolmente l' influenza di quest' ultima. La espressione di animali 
a sangue caldo e a sangue freddo potrebbe ben indicare tale 
varietà; più esatta però è la distinzione fra animali a tempera- 
tura contante e quelli a temperatura variabile (Bergmann). 
Ma anche la costanza di temperatura nei primi non è assoluta, 
anzi varii di essi in certe circostanze presentono una considere- 
vole variabilità, come fra i mammiferi gli animali ibernanti, in 
cui il calore durante l’ ibcrnamento si avvicina oitremodo alla 
temperatura dell’ ambiente. L’uomo appartiene a quegli esseri 
ne'quali la costanza di temperatura è pressoché invariabile — ma 
neanche assolutamente invariabile — ; essa in ogn’ individuo, sotto 
ogni rapporto soffre oscillazioni lievi, sotto varie condizioni, in 
singole individualità ed in seguito ad influenze molto attive può 
olfrire deviazioni ancora più grandi, che inanifestansi massime in 
condizioni patologiche in un’ampiezza maggiore. 

§ 4.— Questo fenomeno del calore specifico e sua costanza 
è il risultato da una parte dell' incessante proditzione- di ca- 
lore che durante la vita avviene in pressoché ogni punto del 
corpo, e dall'altra delle perdite dello stesso anche continue 
sempre. 

Wuoderlich — Termometria. 
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Il fatto della produzione di calore nel corpo umano, special- 
mente durante la vita, non ò difficile ad intendersi. Fuori dubbio 
non vi ba altra sorgente di calore indipendente nell'organismo 
che il processo chimico. Una creazione di calore ha luogo nel 
corpo sicuramente tanto meno quanto la creazione di una so- 
stanza : è solo trasformazione di forze quello che avviene nel- 
l'organismo. Le forze, che nell’ economia sono trasformate in ca- 
lore, sono le affinità chimiche della sua sostanza e delle materie 
in esso introdotte. In ogni processo in cui intense affinità ven- 
gono saturate (gesattigt) come prima lo erano, si svolge forza 
(sotto forma di calore e di movimento). 

Poiché i tessuti del corpo c le sostanze in esso introdotte en- 
trano in nuove combinazioni chimiche, le quali alla lor volta hanno 
minore o nessun altro potere chimico di combinazione; poiché 
per l'introduzione di sostanze ossidabili e dell'ossigeno inspirato 
vengono prodotti c mandati via acido carbonico ed escreti os- 
sidati, le affinità chimiche prima esistenti sono trasformate in 
calore e movimento. I numerosi processi clamici nell’organismo 
e specialmente le combinazioni delle sostanze alimentari tra- 
sformate in sangue c dei tessuti , benché in un grado molto 
minore, coll’ossigeno inspirato, l’ossidazione di tali materie, 
per cosi dire la incessante e tranquilla combustione del sangue 
e di tutte quelle sostanze introdotte nell’organismo o di quelle 
fra esse capaci di ossidazione: ecco le sorgenti di un continuo 
e soprattutto copioso sviluppo di calore. 

Il sangue per mezzo della sua capacità a ricevere ossigeno è 
in ogni caso l'agente della produzione ilei calore. Inoltre mediante 
la sua circolazione in tutta l'animale economia, è il mozzò per 
equilibrare le disuguali temperature delle singole parti, e quindi 
determinare una temperatura uniforme. Se il medesimo sia a 
preferenza il punto ove le affinità chimiche si trasformano in 
calore, o se ed in quale grado la produzione del calore nei tes- 
suti parenchintali è allo stesso dovuta, é pel momento una que- 
stione d'interesse solo subordinato. Mayer disse e la fisiologia 
ha incominciato in parte a dargli ragione , che « neppure la 
« centesima parte del processo di combustione ha luogo fuori 
« le pareti casali n. l'crò è generalmente ammesso che tutte le 
parti del corpo ad eccezione de’ tessuti cornei (peli, unghia, cpi- 
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tclio cc.) partecipano 'colla trasformazione della loro sostanza 
al processo della calorillcazione : le glandolo, le intestina ed i 
muscoli sono a preferenza i focolai della medesima, senza che 
fosse possibile indicare l'esatta porzione dovuta a ciascuno di 
tali organi nel processo generale della produzione del calore. 

Egli è egualmente impossibile esprimere accuratamente in nu- 
meri la somma totale del calore prodotto in un dato tempo da 
un individuo sano nelle condizioni normali ( cioè il numero delle 
unità di calore, calorie, che in un determinato spazio di tempo 
vien formato in un organismo umano), poiché le perdite che 
contemporaneamente hanno luogo non posson nè impedirsi nè 
valutarsi; ed inoltre perchè difllcoltà insuperabili oppongonsi a 
poter esattamente determinare il cabro generato o dai prodotti 
di decomposizione o dal calore di combustione delle sostanze nu- 
tritizie ingerite (cioè la quantità di calore svolta da queste per 
la loro combustione); e finalmente perchè l’ossigeno consumato 
non fornisce una misura per apprezzare il calore prodotto, poiché 
le sostanze ossidabili non hanno un uguale calore di combustio- 
ne, nè la intera forza prodotta dall’ossidazione appare come ca- 
lore, anzi in parte trasformasi in movimento (produzione di lavoro, 
Arbeitsleistung). Ciò che quà e là trovasi detto sulla quantità 
di calore prodotto in un uomo in un tempo determinato, dipende 
da considerazioni fondate in massima parte su dati arbitrarii. 
Per esempio IIelmholtz(l)caleolala produzione calorifica gior- 
naliera in un uomo del peso di 82 chilogrammi a 2,132,472 
calorie (cioè grammo -calorie o unità di calore nel senso- della 
quantità di calore, necessaria per elevare di un grado C. 1 grammo 
di acqua distillata), o in altri termini ogni grammo del peso 
del suo corpo produce giornalmente tanto calore quanto è ne- 
cessario per elevare di 1° la temperatura di 38 '/ a grammi di 
acqua distillata, o in un’ora tanto quanto basta a riscaldare un 
grammo d’acqua distillata di 1„°. 

5 5. — Come nell'organismo la produzione del calore è in- 
cessante, cosi pure continue ne sono le perdile. Queste avvengono 

per irraggiamento (dalla superficie del corpo), 


(1) Nel Berliu. Eucycl. Wurlcrb. XXXV, pag. 535. 
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per conduzione o trasmissione ad altri corpi, 
per evaporazione de’ secreti in forma gassosa, 
finalmente per produzione di lavoro meccanico (trasformazione 
del calore in movimento). 

Il punto principale delle perdite del calore, e quindi del pro- 
cesso perfrigerativo è la superficie del corpo. Quivi lia luogo 
il disperdimento non solo per irraggiamento, ma anche cd a pre- 
ferenza per trasmissione agli oggetti circumambicnti più freddi 
c finalmente per evaporazione acquea. Il grado di tale disperdi- 
mento anzitutto dipende dalla natura degli oggetti esterni (freddo 
degli stessi, loro potere conduttivo ec.), nonché dalla forma degli 
organi (il naso, le dita, le orecchie raffreddansi più rapidamente). 
Inoltre il grado delle perdite dipende pure dalla spessezza c qua- 
lità dell’ epidermide, dalla maggiore o minore pienezza de’ vasi 
sanguigni, a preferenza però anche dalla umidità della pelle c 
dal grado della pcrspirazionc. Una causa del disperdimento del 
calore 6 riposta anche nel respiro per l'aria inspirata e per 
l’evaporazione dell'acqua dai pulmoni. Poiché le vie respiratorie 
nel tempo stesso sono il punto principale della formazione del 
calore, così ivi vanno costantemente pari passo perdita e pro- 
duzione. In lieve grado ha luogo perdita di calore nello stomaco 
(secondo il tempo c la quantità in cui capitano in esso sostanze 
fredde) e nel retto (per masse fecali). Finalmente nell’attività 
/ de' muscoli una parte del calore vien trasformata in movimento 
(effetto meccanico): però mercé le contrazioni muscolari insieme 
alla perdita avviene maggiore produzione di calore.— Mediante 
calcoli si volle stabilire che il GO a la"/» delle perdite del ca- 
lore debba andare sul conto dell’ irraggiamento e conduzione dello 
stesso dalla superficie del corpo, il 20 a 30 % sia stabilito dalla 
evaporazione dell’ acqua, che il 4 ad 8 va sul conto delle 
perdite fatte dall'aria nel respirare, l’I al 2”/» su quelle fatte 
nell’escrezione dell'urina e delle feci, 2 °/ 0 nel prendere cibi freddi. 
Ma la somma totale del disperdimento di calore in un tempo 
determinato puossi tanto meno calcolare quando la somma totale 
della produzione: solo è noto che questa è uguale a quello nello 
stato sano. 

§ 6.— Poiché però in generale ora appena esistono dubbii di 
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rilievo sullo condizioni della genesi del calore o sul processo della 
perdita dello stesso, cosi le cause del serbarsi la temperatura ad 
un'altezza determinata sono ignote, come pure in altri termini 
non sono in alcun modo conosciuti i regolatori del calore. 

A riguardo di ciò egli è chiaro, che la produzione del calore 
è regolata dal casual^ aumento o diminuzione delle perdite dello 
stesso; che l'uomo per istinto tende a limitare il grande di- 
sperdimento (col covrirsi meglio di panni) ed a riparare il ca- 
lore perduto con abbondante produzióne (mercè l’ introduzione 
di nuove sostanze nutritizie); o che dall'altra banda quando il 
•calore prodotto è eccessivo cerca- ridurlo con mezzi sottrattivi 
(bevande fredde, lavande, bagni ec.). È parimenti chiaro che 
un numero di apparecchi esistono nell’organismo, i quali senza 
che l'individuo se ne accorga, vengono in soccorso del suo istinto; 
come p. cs. aumentando la produzione il sangue circola più ce- 
leremente, i vasi cutanei diventano più pieni di sangue e quindi 
cresce l' irraggiamento e divieti più attiva la perspirazione ; la 
respirazione divien più celere ed in conseguenza per l'arrivo nei 
polmoni di aria più fredda il disperdimento di calore rcndesi più 
considerevole ; come al contrario nella scarsa produzione i vasi 
cutanei si restringono, contengono meno sangue c minore sarà 
pure l'irraggiamento del calore mercè la cute. 

Un cambiamento nella produzione del calore o nella perdita 
dello stesso clic rimanga non compensato, a dir vero determina 
ben presto una variazione nell'altezza della temperatura. Che 
se alterandosi la produzione del calore rimangiano integri gli 
apparecchi pel disperdimento, o se questo soffra alterazioni ma 
si disponga ancora di materiali per la produzione e restino intatti 
i processi della produzione, in una parola se l’organismo trovasi 
in condizioni normali, le conseguenze di tali cangiamenti son 
compensate con tale rapidità, che ben presto ristabiliscesi l'equi- 
librio. Soventi ad un aumento di temperatura rimasto non com- 
pensato ticn dietro un disperdimento di calore, abbastanza ec- 
cessivo e quest'ultimo spesso vien più che compensato da una 
sovrabbondante produzione, in modo che dietro l'aumento o di- 
minuzione dell’altezza della temperatura dapprima segue in op- 
posta direzione una lieve oscillazione, finché non si ottenga com- 
pletamente l'equilibrio. 
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Perù da tutto questo non traspare per qual ragione- la tem- 
peratura manticnsi cosi costantemente ad una determinata altezza 
nello stato sano, per qual motivo questo grado di elevazione ar- 
riva nell’ uomo appunto a 37", per qual causa altre creature pa- 
rimenti provviste di organi atti alla produzione del calore e che 
anche bene disperdono il medesimo, pocq o niente mantengono 
una tale costanza di temperatura, su cui rondasi il fatto che 
numerosi processi così intimamente son congiunti l'un l’altro, 
dalle cui coordinazioni istantanee c corrette dipende la costanza 
della temperatura, cioè, la regola di essa. 

Anche Ludwig (1), che minutamente dimostrò il a mezzo per 5 
preservare il grado normale della temperatura » , confessò che, 
quand'anche le condizioni organiche, le quali stabiliscono i rap- 
porti tra produzioni e perdite di calore, sieno almeno in parte co- 
nosciute, pure il meccanismo di tale rapporto non è affatto noto. 

Resta come un notevole enigma il fatto, che così differenti c 
variabili fattori nella sanità costante producano un risultato cosi 
uniforme, che adunque, sia come si voglia differente la produ- 
zione o il disperdimento del calore , ha sempre luogo un rego- 
lamento dello stesso nell’organismo sano, il quale ad ogn’ istante 
entra in azione e non permette che il calore nè superi i contini 
cosi circoscritti, ne discenda al di sotto degli stessi. 

L'enigma non divicn minore quando si riflette, che il regolatore 
manifesta la sua piena attività solo ne' sani, al contrario mani- 
festandosi un disturbo organico bentosto compariscono anche nel 
regolamento deviazioni più o meno grandi. 

Il processo al certo non è cosi misterioso come quello , da 
cui dipende nello stato sano la uniformità della composizione 
del sangue ad onta delle varie sostanze ingerite e secrezioni ; 
su cui fondasj ogni risultato finale della vita organica , ogni 
trasformazione della materia per comporre determinate forme 
organiche, ogni compenso della natura viva nelle cose grandi 
come nelle lievi, ogni preservazione dell’ individuo , l’ equazione 
de' sessi, della specie àd onta degli sforzi , delle perdite ed ac- 
cidentalità d'obiti sorta. 


(1| Pliysiologic, II, paq. 154. 
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V ordine nell’organismo ò quasi sempre cosi, clic sotto ogni 
riguardo ciascun parziale eccesso è compensato, finche l’orga- 
nismo medesimo è sano. Fintantoché 6 tale, la produzione del 
calore compensa esattamente le perdite determinate da circo- 
stanze esterne, e del pari quando la produzione vien incidental- 
mente' aumentata od è diminuita, nell'organismo normale rapi- 
damente si equilibra la sproporzione mediante varii apparecchi 
a tal uso destinati. Come per continuare la vita senza subire 
alterazioni bisogna che il bilancio dell’umana economia avesse 
il pareggio tra la materia introdotta c le sostanze eliminate , 
eosl avviene anche in riguardo a tale forza : perchè la vita con- 
tinuasse inalterata, uopo è che la produzione del calore fosse 
bilanciata dal disperdimento ed applicazione dello stesso ad altri 
usi, e su questo appunto fondasi la sanità. 

Per conservare tale ordine non è necessario affatto uno spe- 
ciale apparato regolatore od organi od una influenza mistica 
dello stesso sul processo chimico, tanto meno perché l’ordine nel- 
l'organismo dipende soprattutto dal dominio di una speciale parte 
del corpo. Piuttosto per serbarsi tale ordine vi bisogna l' inte- 
grità delle funzioni di tutte le parti che hanno relazioni collo 
scambio, oppure un’integrità approssimativa: quindi l’organismo 
è fornito di una tale perfezione artistica che un lieve disturbo 
di una parte talvolta altera l' ordine di tutta l’economia. Però 
siccome per mantenere l'ordine nelle altre funzioni dell'organismo 
senza dubbio non tutti gli organi hanno il medesimo valore , 
cosi anche per serbare l’equilibrio de) calore, l’integrità di al- 
cune parti ha un’importanza maggiore di quella di varie altre. 

Per altro se i compensi sieno considerevolmente impediti per 
stati abnòrmi incidentali o volontari! (artificiali), se le funzioni 
di alcuni organi importanti deviano troppo dall’ordinario, ben 
tosto gravi disturbi nel bilancio della produzione e disperdi- 
mento del calore posson manifestarsi e con essi alterazioni nel 
grado della temperatura normale. Dalla ampiezza e durata di 
tali spostamenti dipende se il calore deve c può ritenersi anco- 
ra ne' limiti della sanità o pur no. Ciò è, come abbiamo detto, 
fino ad un certo punto spontaneo , però non è men vero che 
con notevoli e continue alterazioni di temperatura non lasciansi 
molto tempo attendere ancora altri segni di disturbata sanità. 
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È pressoché evidente per sé stesso, che simili disturbi nello 
andamento regolare della temperatura procedono da punti e pro- 
cessi differenti. S’ intende pure agevolmente che qui prendon 
soventi parte anche anomalie dell’ attività del sistema nervoso, 
quando si consideri l' influenza straordinaria, complicata c sen- 
sibile di tale apparecchio su tutte le parti del corpo. Ma ciò 
non giustifica il fatto di attribuire esclusivamente al sistema 
nervoso o ad un determinato punto dello stesso la funzione di 
regolare la temperatura animale. 11 sistema nervoso vi partecipa 
perchè è una parte del corpo, vi contribuisce in alto grado ap- 
punto perchè le sue relazioni col resto dell'organismo sono ol- 
tremodo numerose , intime , molteplici ed influenti , c spesso 
prende singolare parto ai disturbi di equilibrio, perchè le sue 
anomalie anche quando son lievi hanno un’influenza maggiore 
di quelle del resto degli elementi del corpo, c perchè una por- 
zione del sistema nervoso regola il calibro de’ piccoli vasi, e da 
ciò dipende la maggiore o minor quantità d% sangue che va ad 
irrorare gli organi. 

• 

§ 1. — Come nella sua totalità l ' altezza della temperatura 
nell' uomo sano è costante , cosi ha pure una certa latitudine 
nelle sue oscillazioni. Yarii fatti sono stati scoverti, i quali mo- 
strano in che modo entro tale latitudine son determinate le dif- 
ferenze minime, a cui può soggiacere la temperatura normale. 

Non tutti i punti di uno e medesimo organismo mostrano in 
un tempo uguale esattamente l’istcssa altezza di temperatura. 

Il calore di un punto del corpo dipende: 

1) dalla somma del calore indottovi, 

2) dalla somma del calore generato nel punto medesimo , 

3) dalle perdite locali di calore. 

Poiché questi rapporti non sono uniformi nei differenti punti 
del corpo , l’ entrata del sangue caldo può essere più abbon- 
dante o scarsa, la produzione locale di calore piò intensa o piò 
debole, il raffreddamento c perdita di calore più lieve o consi- 
derevole, cosi nei differenti siti nel medesimo tempo la tempe- 
ratura mostra anche altezze varie. 

Il sangue medesimo non in ogni parte delle differenti sezioni, 
rasali offre un’ uguale temperatura. 


Digìtìzed by Google 



TEMPERATILA DELL’ DOMO SANO 


97 


Il sangue delle vene cutanee d' ordinario é più fresco che il 
sangue arterioso dell’estremità; al contrario il sangue venoso 
dei reni e del fegato è più caldo di quello che entra in tali 
organi. Il sangue spinto nelle membrane mucose dell'intestino 
trovasi ora più caldo ora più freddo di quello della vena delle 
porte; parimenti avviene del sangue delle vene delle glandolo 
salivari e dei muscoli in rapporto al corrispondente sangue ar- 
terioso. La vena giugulare ha un sangue più caldo di quello 
della carotide. 

Il sangue della cava inferiore è più caldo di quello della su- 
periore c di quello che viene a mescolarsi nella sezione destra 
del cuore. Quest'ultimo però ò più caldo del sangue del cuore 
sinistro. 

Egli è chiaro, che in organi in cui si produce molto calore , 
il sangue venoso che da essi rifluisce c più caldo di quello ar- 
terioso che vi entra; nelle parti del corpo ove avviene disperdi- 
mento di calore, i rapporti sono viceversa. 11 sangue arterioso 
si raffresca nell'estreuiità, mentre al contrario quello che attra- 
versa gli organi addominali , ritorna dagli stessi più caldo e il 
sangue della cava inferiore rendesi più caldo di quello della 
supcriore ed in generale è più caldo del sangue arterioso. 

Benché questi fatti non abbiano alcun valore pratico immediato, 
pure fanno lume sui punti della produzione calorifica e sui luoghi 
della perfrigerazione; inoltre possono quà e là esser utili per 
le esigenze della fisiologia comparata. 

Le ricerche più importanti fra le tante fatte sulla temperatura 
del sangue nei differenti vasi, sono quelle di Becquerel (1), 
di (ì. Liebig (2), di 01. Bernard (3), di Savory (i), di 
Wurlitzcr (5). Colin mediante un termometro a massimo 


(1) Gavarrct, de la chalcur, pag. 107. 

(2) Ueber die Tempcralurunterscliicde des venosen and artcriellcn Blu- 
les, Giessener Dissertatimi, 1853. 

(3) Comples-rcndus XI,. pag. 331 e 561 c Le^ons sur les propriétes 
physiologiques et les alléràtions pathologiques des liquides de l'oryani- 
sme, 1859, I. pag. 54. 

(4) Lance!, Aprii, 1857. 

(5) Greifswalder Dissertalion, 1858. 
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di Walferdin molto sottile ha ottenuto risultati alquanto dif- 
ferenti in riguardo d'altronde al sangue del cuore. In 93 misure 
comparative del sangue di entrambo le metà del cuore fatte nei 
cavalli, nei ruminanti c nei cimi, si manifestò 21 volte equilibrio 
dì temperatura, 45 volte il sangue della metà destra del cuore 
era più caldo, 27 volte lo era quello delle cavità sinistre. 
Colin spiega quest'ultimo fatto colla produzione di calore nei 
pulmoni. Del resto egli crede clic la temperatura del cuore non 
dipende soltanto dal sangue che vi affluisce , ma anche dallo 
stato variabile del calore dello stomaco c degl’intestini (1). 

In riguardo alla temperatura degli organi interni nell'orga- 
nismo sano dell'uomo mancano a dir vero esperimenti diretti. 
Si crede che essi avessero quasi il medesimo calore che tro- 
vasi nelle parti accessibili, però protette dalle influenze esterne. 

Jacobsou e Bernhard! (2) trovarono il cuore sinistro in 
15 casi circa 0,„ — 0,,/C. più caldo del destro, solo in due casi 
di un calore uguale. I sacelli pleurici trovansi circa 0,,— 0,/ più 
freddi del cavo addominale , e circa 0,, — 0/ più freddi del cuore 
sinistro. 

Le differenze di calore nelle parli che a preferenza servono 
per le ricerche pratiche sono, misurato con accuratezza, abba- 
stanza inconsiderevoli. Fra questi luoghi la temperatura è nella 
vagina e nel retto vuoto di feci altissima, da 1 — 4 decimi di gra- 
do più alta di quella dal cavo ascellare. La temperatura del cavo 
orale, ove non sia soggetta ad influenze che ne disturbano il 
grado, occupa un punto intermedio. Presso a poco può ritenersi, 
che se la temperatura media net cavo ascellare di un individuo 
sano arriva a 37“, quella del cavo orale a 37,, fino a 37,/. 
Però su questo fatto le opinioni dei varii osservatori differisco- 
no alquanto (3). 

Molto più importanti sono le differenze di temperatura nelle 

(1) Annal. des Sciences, Zoologie VII.- 83 fino a 103. 

(2) Cenlralblatt, 1808, pag. 643. 

(3) A tal riguardo si vegga: L. Fick, Tcmperatur lopographic des 
organismus, in Muller’s Archiv, 1853 p. 4U8;’\Vinckcl, in Jfonalssrlirifl 
fiir Gcburtskundc und Fraucnkrankheilcn, 1802, XX. pag. 473; Zieijisseii, 
Pleurilis und Pneumonic in Kindcsattcr, 1802, pag. 10; Sehroder, 
Virchow's Archiv. XXXV. 233. 
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parti dell'esterna superficie del corpo imperfettamente protette. 
Quivi essendo la perfrigerazione considerevole e variabile , le 
differenze provate mercè l’ordinaria misura non hanno pressoché 
alcun valore. Il contrario avviene nel determinare il calore dei 
singoli punti con l’apparecchio termo-elettrico, poiché in corri- 
spondenza delle incessanti varietà della sovrappienezza di sangue 
nei diversi siti della superficie esterna del corpo, esiste una 
quasi costante variazione nella temperatura degli stessi anche 
quando sia circoscritta in limiti molto lievi, e vi eri determinata 
da influenze variabili. Lombard (1) p. c. ha trovato tali va- 
riazioni nella cute dell’ occipite, prodotte dall’ influenza di una 
moderata attività mentale. 

§ 8. — Le differenze della temperatura negl’ individui sani 
sotto condizioni differenti sono veramente lievi e sono comprese 
nel limite di pochi decimi o frazioni di decimi. Con rare ecce- 
zioni sotto rapporti ed influenze varie la temperatura del cavo 
ascellare di un uomo sano oscilla fra i 36„ e 38°, o solo di pas- 
saggio supera questi limiti. Cosi W. Ogle (2) ha ammesso 
fuori dubbio una temperatura minima alquanto lieve ed una 
massima alquanto alta; egli perù trovò il minimo con 30,," in 
una mattina d’ inverno c il massimo con 38,,° in un bagno tur- 
co. In alcuni individui per altro sani, forniti di grande eccita- 
bilità massime bambini c donne, la mobilità della temperatura 
è alquanto maggiore e sotto influenze corrispondenti i suddetti 
limiti vengono sorpassati. 

Sempre però, trovandosi deviazioni considerevoli, è da ricor- 
dare. che in nessun modo individui creduti sani sicno da rite- 
nere come realmente forniti di una sanità perfetta. 

Osservazioni veramente numerose sono stato fatte circa l'in- 
fluenza di rapporti c condizioni differenti sulla temperatura dei 
sani. Un esteso riassunto delle stesse a causa ilei loro valore dif- 
ferente è difficile. In seguito riporteremo quindi le ricerche più 
importanti. 

(1) Eiperiment òn. Ihe relation of heal lo montai works — anal. voli 
Brow#-Sequard in Archiv de plijsiol. normale et palli. 1868. I. CIO. 

(2) On thè diurnal rarialious in thè temperature of thè human body, 
Si. Gcòrgc’s hospital rcporls. 1866. II. 221. 
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§ 9. — Influenza dell'età. Il neonato ha un calore alquante 
maggiore di quello della vagina e dell’utero della madre ( Ba- 
re n s p ru n g ). La differenza abbenchè minima ha una grande 
importanza dal punto di vista teoretico : essa mostra non solo 
che un fanciullo appena nato ha una sorgente di calore sua 
propria , ma anche che il feto avendo mezzi di perfrigerazione 
perfettamente diversi da quelli dell' adulto, pure il risultato fi- 
nale non è molto differente da quello dell’ organismo materno. 

Secondo Biirensprung i bambini durante il parto presen- 
tano una temperatura (misurata nel retto) di 37,,,“ (—30.,° K.) 
in inedia. Fra 31 neonati 2G superavano i 31, e solo uno avea 
una temperatura al di sotto di 36,,,°. Schafer (1) trovò la 
temperatura misurata nel retto ne' neonati prima della recisione 
del cordone ombelicale fra 23 casi 16 volte più alta, 2 volte più 
bassa di quella misurata nella vagina della madre , e propria- 
mente in media 31,," e la temperatura media della vagina 

31 .. ° (2). 

Immediatamente dopo il parto c specialmente dopo il primo 
bagno i bambini perdono in media 0,, a 0,,°, presentando una 
temperatura media di 31°. Fra 22 bambini solo tre rimasero 
ad una temperatura supcriore a 31, ,® ed 8 discesero al di sotto 
dc'36,„° (Biirensprung). 

Ne' dieci giorni seguenti la temperatura del retto divicn nuo- 
vamente alquanto più alta c rimane quasi costante fra 31,„"<: 

31.. “, quindi la stessa è poco più elevata di quella degli adulti. 
Dal 0° alt’ 8" giorno dopo il parto soventi si osserva un’ eleva- 
zione alquanto maggiore (3). 

Per altro le differenze delle singole osservazioni ne' neonati 
sono molto più grandi che quelle degli adulti. Già le grilla 
sono causa di un aumento di temperatura. Pi sera i neonati 
molto spesso presentano un aumento di temperatura clic arriva 
fino a y.° , a mezzogiorno uno ancora più alto. In neonati in 
apparenza completamente sani presentatisi, sebbene in eccezio- 


ni Greifsw. Disscrt. 1863. « 

(2) Vedi anche Wurstcr: Berlincr kliuische Wochcnschr. 1869, N. 31. 

(3) Focrster, Journal fiir Kùldcr-Kr. 1862. 
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ne, degli aumenti di temperatura lino a 2°, ciò che negli adulti 
sani non ha luogo. Questi fatti bisogna spiegarli o perchè i neo- 
nati in generale hanno una lieve costanza di temperatura, op- 
pure che in essi manifestansi alterazioni della sanità che rav- 
visansi più chiaramente clic negli adulti. 

Anche Finlaysou (1) trovò le oscillazioni giornaliere mag- 
giori ne' bambini che negli adulti. 

Coll’ avanzarsi dell' età non si osserva nc' sani alcun’ apprez- 
zabile, differenza di temperatura ; tutto al più può dirsi che la 
temperatura media varia di 1 a 2 decimi di grado fra la prima 
età e la pubertà, c da questa lino a' 50 o 60 anni conserva la 
medesima proporzione ; ma da'60 anni in poi comincia di nuovo 
ad aumentare un poco e massime ad 80 anni la temperatura 
media si avvicina a quella dell' età infantile. Tale temperatura 
ne' vecchi relativamente alla è una circostanza veramente ri- 
marchevole, quando si consideri la notevole differenza di respi- 
razione , di scambio , della quantità dell’ acido carbonico espi- 
rato , della tradizionale nozione sull’ attività della vita in tale 
età. Forse ciò coincide col diminuito irraggiamento del calore 
per la pelle, essendo questa in istato molto anemico (2). 

§ 10. — Influenza del sesso. Al sesso non può ascriversi una 
grande differenza circa il grado della temperatura. Forse le don- 
ne adulte hanno un calore poco più elevato di quello di uo- 
mini della medesima età. Intanto il numero delle osservazioni 
non è tanto sufficiente da poter stabilire una regola generale 
su (piesto punto. Anche Davy ò arrivato ad una conclusione 
opposta, fondandosi però su un numero di fatti molto scarso (3). 

§11.— Influenze di razza, di posizione sociale , di occu- 
pazioni. Livingstone (4) dicedi avere osservato, che la tem- 
peratura degli Africani era 2“ F. (=1, 8° C.) meno della sua pro- 


ti) Nonna! temperature in Childrcn, 1869. 

(2) Sul calore di uomini mollo vecchi si riscontri: John Davy, l’hi- 
losophical traosactions, 1844, pag. 69. 

(3) Medicai Times v. 24. Sept., 1864. 

(4) Travels in South Africa, pag. 509. 
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pria. Dall'altro lato secondo Thomson (1) la temperatura de- 
gl'islandesi sarebbe alquanto più alta (in media = 37,„° misu- 
rata sotto la lingua.) 

Fin ora avvi uno scarso numero di fatti i quali autorizzano 
ad ammettere delle piccole differenze di temperature secondo 
lo stato di vita, come p. e. fra povero e ricco, ad onta di dif- 
ferenze di diete. 

Parimenti il modo di occupazione, finché risparma la sanità, 
pare che non eserciti alcuna influenza. 

Conscguentemente bisogna conchiuderc, che la produzione del 
calore fuori dubbio molto differente a seconda delle esterne cir- 
costanze di vita , trovi nello stato sano il suo pieno compenso 
mercè un grado corrispondente di perdita. 

§ 12. — Differenze individuali, idiosincrasie. Fatta astrazio- 
ne dall’ età, sesso, razza, da ogni modo di vivere e da influenze 
incidentali, pare che la temperatura media dei singoli indivi- 
dui nello stato sano neanche sia perfettamente uguale. Sotto 
questo punto di vista mancano osservazioni fatte sopra una gran 
quantità di uomini completamente sani. 

Se è permesso di trarre conclusioni dal modo di comportarsi 
di uomini stati ammalati e completamente guariti, i quali vi- 
vono sotto circostanze simili, come p. e. il trovarsi in una me- 
desima sala di ospedale, avere il medesimo vitto ecc., bisogna 
conchiudere che la temperatura media dei diversi individui non 
sia perfettamente la stessa, anzi può variare fra 36„° a 37,,,°. 
Non ho potuto però notare che queste non molto lievi differenze 
della temperatura inedia individuale coincidano cou qualunque 
altra condizione dell'organismo. È d'importanza pratica per altro 
far osservare a questo riguardo, che non bisogna ritenere tali tem- 
perature che sono proprie di un individuo, come segni di uno 
stato patologico esistente od anche latente. — In una sfera mag- 
giore che negli uomini sono state osservate differenze indivi- 
duali in animali sottoposti ad esperimenti. 


(1) lieber Krankhcilcn and KrankheilsverhSllnissc auf Diami unii «icn 
Faróerinscln , pag. 24. 
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§ 13. — Fluttuazioni giornaliere della temperatura negl'in- 
dividui sani. Anche in questi il calore presenta delle piccole 
differenze a secondo delle ore del giorno. Yarii osservatori 
hanno rivolta la loro attenzione alle oscillazioni, che la tempe- 
ratura subisce nei saui nel corso del giorno. 

Lichtenfels c Friihlich (1. c.) calcolano tali oscillazioni 
in media ad '/,° appena, secondo essi la temperatura più bassa 
coinciderebbe colle ore della notte fra le 10 e 1*1, e nel giorno 
fra le 6 alle 8; la più alta fra le 4 e le 3 pomeridiane. 

Secondo Damroseh (I) la temperatura aumenta di circa V,® 
dalle 7 alle 11 del mattino, discende di 7, u ° a 7.» Uno all' 1 , 
ascende di circa */,„ a */„• fino alle S pom., discende di nuovo 
da 7.. fino a 7..° fino alle 7 di sera. Talvolta la remissione 
giornaliera non avviene. La elevazione di temperatura più co- 
stante di giorno avviene dalle 7 alle IO e la discesa di sera dalle 
5 alle 7; la temperatura delle 7 di sera ora trovasi alla mede- 
sima altezza, ora più bassa di quella delle 7 del mattino. 

Secondo Ogle (2) la temperatura di giorno alle 0 è la più 
bassa, dipoi comincia un'elevazione che continua molto tempo 
dopo il mezzodì. Questo salire e discendere è indipendente dal 
sonno. 

Secondo Jiirgenscu (3) il massimo diurno cade fra le 4 e 
le 9 pomeridiane, il minimo fra le 2 e le 8 antimeridiane. 

§ 14. — Influenze della mestruazione , della gravidanza e 
del puerperio sulla temperatura. La mestruazione normale di 
una donna sana, stando alle assicurazioni di tutti gli osservatori 
più accorti nonché alle osservazioni fatte da me stesso , in re- 
gola non è di alcuna influenza sulla temperatura del corpo. Al 
contrario durante il flusso mestruo han lungo talvolta aumenti 
di temperatura che posson esser riguardati come distintamente 
febbrili, e che ora sono accompagnati da altri disturbi funzio- 
nali, ora non, senza che potesse dimostrarsi od indurne un altro 
processo patologico qualunque. 


(4) Deutsche Rimili, 1833, pag. 317. 

(2) St. Georges Hospital rcporls, 1866, 1. 221. 

(3) I). Archi» fiir kliu. Med. 18G7, 111. 163. 
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La gravidanza non ha pressoché alcun'influenza sulla tem- 
peratura del corpo. Solo durante gli ultimi due mesi la tempe- 
ratura vaginale pare che sia alquanto elevata. Di giorno in me- 
dia 38, 15 °, il minimo 31, il massimo 38,,,“ c di sera in me- 
dia 38,,,°, il minimo 38,,°, il massimo 38,„,°. 

Schródcr (1) crede clic la temperatura dell’utero gravido 
sia maggiore di circa 0,, in paragone di quella del cavo ascel- 
lare, ed in media sia 0,„ più caldo della vagina, ciò che senza 
dubbio dipende dalla temperatura del feto. 

Immediatamente prima clic cominciasse il traraglio del parto 
non si nota alcun'elevazione del calore. Durante le doglie su- 
bentra un aumento di pochi decimi, 0, a a 0„„ in modo che 
durante un dolore ed immediatamente dopo la temperatura al- 
quanto si eleva, nella pausa clic intercede fra Luna doglia e 
l'altra al contrario il calore diminuisce. Per altro le oscillazioni 
giornaliere anche durante il travaglio del parto non sono es- 
senzialmente alterate. In tale tempo la temperatura potrebbe 
nelle ore del giorno superare di 0,,„ in quelle della sera 0,„ 
il calore che si avea prima del travaglio, e nel secondo periodo 
del parto 0,07 più clic nel primo. Secondo 11 e che r l'elevazione 
della temperatura è proporzionale all’intensità delle doglie, ed 
alla celerità con cui si succedono Luna all'altra; però le osser- 
vazioni sue al riguardo non sono state abbastanza numerose. 
Schródcr trovò nelle partorienti che l'eccesso della tempera- 
tura uterina su quella del cavo ascellare e della vagina era al- 
quanto maggiore che nella gravidanza: 0,„° più che nel cavo 
ascellare, e 0,„,° più che nella vagina. Se'suoi nuovi lavori consi- 
dera la temperatura delle gravide come molto variabile ed espri- 
me il sospetto, che in esse sia di grande importanza appunto il 
maggiore o minore disperdimento del calore. 

Immediatamente dopo il parlo Barensprung ha osservato 
rabbassarsi della temperatura, anche fino a 36. a °, in media fino 
a 37,,', ed a preferenza propriamente quando il parto segui tra 
la mezzanotte ed il mezzogiorno, mentre \V i n c k c 1 verificò tale 
abbassamento solamente ne' casi in cui il parto segui nel tempo 


(1) Virchow's Arcliiv, XXXV. 233. 
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della remissione giornaliera. Schrodcr trovò le temperature 
più basse in quelle che partorirono verso le 11 del mattino. 

Nelle prime 12 ore dopo il parto Winckel trovò un aumento 
modico, e nelle seconde 12 ore una corrispondente diminuzione. 

L’altezza minima media della temperatura del cavo ascellare 
durante il puerperio normale fu da Griinewaldt valutata per 
31° ; fra 37 puerpere la temperatura più bassa tre volte arrivò 
a 36,,*, 9 volte a 3G„\ 43 volte a 37° e più. La temperatura 
massima supera talvolta i 38°, a preferenza in quei casi in cui 
esisteva coprostasi e sovrappienezza de' vasi galattofori; il sud- 
detto autore però opina che nelle puerpere ogni temperatura 
che supera i 37,," (=30„°R.), sia sospetta. 

Schrodcr provò che le puerpere, anche quando durante il 
puerperio più tardi ammalano, ne' primi tempi posson presentare 
un decorso della temperatura completamente normale. 

Egli nota inoltre che il decorso della temperatura dopo il parto 
è composto di due fattori: da una parte dalle regolari oscilla- 
zioni giornaliere (aumento di sera fino alle 5. discesa del calore 
fino all'ima ant.), dall’altra da' fatti stabiliti dal processo stesso 
del parto, cioè, aumento di temperatura nelle prime 12 e dimi- 
nuzione nelle seconde 12 ore dopo il parto. Di qui è che il de- 
corso sarà alquanto differente a seconda dell'ora in cui il parto 
è avvenuto, e la temperatura può raggiungere il più alto grado 
verso le 5 alle 8 p. m. quando il parto avvenne prima di mez- 
zogiorno, il più basso (verso la mezzanotte) quando quello av- 
venne nelle prime ore del giorno, poiché nel primo caso coincide 
l’elevazione giornaliera e la prima elevazione puerpcrale, nel se- 
condo l'abbassamento giornaliero e la prima diminuzione puer- 
peralc. 

Winckel inoltre ammette, che alla fine delle prime 4 ore 
dopo che è già avvenuto l'abbassamento della temperatura, il ca- 
lore mano mano suole aumentare di nuovo, quello della sera quin- 
di d'ordinario più allo, che la temperatura giornaliera del mattino 
e la quantità delle variazioni giornaliere solamente scarsa, in 
modo che l'elevazione in regola segue i passi della secrezione 
del latte c per lo più questo fatto si estende da tre a cinque 
giorni; e che collo stabilirsi il flusso del latte o col non venirne 
fuori per l'esiccamento dello stesso, si manifesta una graduale 
Wunderlich ■— Termometria. li 
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diminuzione del calore; inoltre che le lattanti e non lattanti, 
le primipare o multipare in riguardo al decorrere della tempe- 
ratura non lasciansi distinguere Cuna dall'altra, nè alcun’influenza 
vien esercitata da un sovrapparto normale: finalmente che la 
temperatura media delle puerpere sia alquanto più alta di quella 
de' sani. 

In quanto per altro il puerperio presenta una maggiore mo- 
bilità di temperatura, bisogna che la stessa sia riconosciuta come 
patologica. 

Del resto, secondo Winckcl, le differenze fra temperatura 
ascellare e vaginale nelle puerpere decorrono quasi completa- 
mente parallele, anche esistendo malattie della vagina o dell'utero. 
Schròder trovò, clic nelle puerpere la temperatura dell'utero 
paragonata a quella del cavo ascellare e vaginale è 0,28” mag- 
giore di quella dell’ ascella e 0,11“ maggiore di quella della va- 
gina (1). 

§ 15 . — Influenza del riposo, dell' attività muscolare c del 
lavoro sulla temperatura. Il contrasto fra il movimento ed il 
riposo in riguardo all' influenza sulla temperatura è in ogni caso 
complicato, e non può esser dilucidato solamente mercè nudi fatti. 

È stato dimostrato da Helmholtz, che la contrazione de' mu- 
scoli sia accompagnata da elevazione di temperatura. -Vegli ul- 
timi tempi hanno presentato investigazioni su questo dato Sol- 


fi) Sui rapporti di temperatura nelle gravide, nelle partorienti e nel 
puerperio normale, dopo Biirenspruiig si riscontrino: lleckcr, Amu- 
leti des Charilé-Krankenhauses, 1854, pag. 333; Winckel, Tempcra- 
lurstudicn bei der Geburt und in Wochcnbcll in Monatsschrilì fiir Geburb- 
kunde , 1862, Bd. 20, pag. 409, e 1863, Bd. 22, pag. 321 ; Grflncwaldl, 
Ueber die Eigeiiwàrme gesunder und kranker Wuehucrinnen in Pctcrsliur- 
ger mcd. Zeilung, 1863, Bd. 5, pag. 1; Oscar AVolf, Bcilragc zur Rcnnl- 
niss der Eigenwarme in AVochcnbctl, Marburg Diss. 1866; Baumfel- 
dcr, Bcilragc zu den Beobachtungen der Korperwarme , der Pulsami 
Respiralionsfrcqucnz im AVochenbclle , Leipzig Diss. 1861 ; Schròder, 
I. c. e specialmente nel Schwangerscbafl, Geburt und AVochenbetl, 1861. 
pag. m ; Squire, Lance!, 1867, N. 10, e nelle Obstetrioal Transadions, 
voi. IX. pag. 129. 
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per, Heidenhain, Meierslein e Thiry c fra gli altri risul- 
tati rinvennero, che il muscolo nel primo momento del suo sti- 
molo si raffreddi alquanto (variazione di calore negativa, più 
tardi contraddetta da Heidenhain), bentosto però si riscalda, 
ina il grado di calore prodotto non è interamente proporzionale 
al lavoro meccanico; che inoltre il muscolo stimolato sviluppa 
più calore quando la sua contrazione è impedita che quando ciò 
non avvenga; che ad uguale peso col continuo stancarsi il calore 
sviluppato dalle contrazioni muscolari diminuisce, e propriamente 
con una rapidità maggiore di quello che potrebbe far supporre 
il risultato meccanico ; e che aumentando il peso, il calore au- 
menta pure tino ad un certo limite, indi di nuovo diminuisce. 

Corrispondentemente alla teorica fondata da J. R. Mayer è 
da ammettere, che nel riposo le affinità chimiche, che divengon 
libere mercè la combinazione delle sostanze ossidabili coll’ossi- 
geno, vengono trasformate completamente in calore, mentre nel 
lavoro una parte di questa somma di forze per mezzo dei mu- 
scoli è trasformata in effetto meccanico. Quindi nel riposo la 
produzione di calore dovrebbe esser più grande, a ciò bisogna 
aggiungere che anche le perdite di calore mercè la respirazione 
e traspirazione nel riposo sono più scarse. Giusta un fatto citato 
da Mayer (1), Douville trovò in un negro , che ozioso si ri- 
scaldava al sole, 40,2°, nello stesso quando al sole lavorava, la 
temperatura arrivava a 39,75°. 

Mentre per altro in un attivo lavoro corporeo una porzione 
della forza divenuta libera mercè il processo chimico va perduta 
per la produzione del calore, consumandosi in effetto meccanico 
e generando movimento, al contrario nel lavoro corporeo con- 
temporaneamente lo scambio divien più celere, coll'aumento della 
respirazione maggior copia d’ossigeno vien introdotta, la circo- 
lazione divien più rapida, e quindi il numero de' corpuscoli san- 
guigni offerti all'azione dell’ossigeno in un dato tempo divien 
più considerevole; cosi razione chimica da cui dipende la pro- 
duzione del calore, più completa e rapida, e per la conversione 
di una parte della somma delle forze per l'effetto meccanico, l'au- 
mento della produzione non vien propriamente compensato, ma 


(1) Die organiche Bowcgung, pag. 95. 
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la forza prodotta nell'attività muscolare mercè l'azione chimica 
aumentata e con questa coincidente, fuori dubbio è d'ordinario 
maggiore di quella consumata per la conversione in lavoro. A 
fianco all’ effetto meccanico quindi ha luogo ancora un eccesso 
di produzione di calore, llirn nel riposo produceva in ogni ora 
1 55 calorie e 251 nel lavoro camminando nella ruota a tambu- 
ro (1). Quest’eccesso di calore però nell’uomo sano vicn disperso 
da una serie di apparecchi, i quali vengono pur essi eccitati dal 
lavoro: col respiro celere, colla rapida circolazione del sangue 
attraverso la cute, c quindi sollecita perfrigerazione per la stessa, 
sudori ec. Di qui è che le condizioni opposte: la perdita di forze 
per l'effetto meccanico e pel cresciuto disperdimento, dall'altro 
lato l’eccesso di calore per mezzo dell' aumentata azione chimica 
vengono ad esser compensati nell’uomo sano, in modo che la 
differenza finale di temperatura nel riposo e nel lavoro è ol- 
Iremodo lieve. 

John Davy ha fatto numerose osservazioni dirette sull’influen- 
za dei movimenti corporei sulla temperatura. In seguito di movi- 
menti attivi in circostanze ampiamente varie trovò la tempera- 


ti) Obietto delle ricerche di llirn fu di determinare quanto calore si 
produce nell'esecuzione di un lavoro. Il metodo impiegalo fu il seguente: 
come calorimetro si servi di una grossa cassa a coverchio mobile, con 
entro una mota a tamburo messa in rotazione da un motore esterno. Eb- 
bene se un uomo camminava nella ruota in direzione contraria ai giri di 
questa, esso veniva a compiere un vero lavoro meccanico, cioè sollevava 
il peso del proprio corpo ad un'altezza uguale al prodotto che si otter- 
rebbe moltiplicando il numero delle rotazioni per la lunghezza della cir- 
conferenza della ruota; per ogni minuto secondo il lavoro medio eseguito 
corrispondeva a chilogrammetri 6,3. Per la durata di un'ora i valori ul- 
timi per lo stalo di riposo e di quiete sono i seguenti : 

Assorbimento di ossigeno Calorie Lavoro eseguito in 
in grammi chilogrammetri 

Riposo 30,1 15Ì000 0 

Lavoro 119,8 211000 26650 

Le sue indagini fornirono risultati inesatti, poiché l'ossigeno assorbito ed 
il calore prodotto erano rappresentali da cifre molto elevate (Vierordt). 

. Il Traduttore 
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tura sotto la lingua fra 98,, a 99,/ F. (=31 a 37,/), mentre 
nell’andare in carrozza la temperatura oscillava fra 97 c 97/ F. 
(—36 e 36,/). Nelle regioni del tropico il calore nel movimento 
attivo saliva ancora più alta, mentre nell’andare in vettura scen- 
deva pressoché al grado suddetto pel minimo, al contrario nel 
massimo arrivò una volta a 99,/ F. (=37,/). 

Breschet e Becquerel (1. c.) trovarono per mezzo dell’ap- 
parecchio termo-elettrico che la temperatura ne'movimentl mu- 
scolari molto attivi dopo un lavoro di 5 minuti saliva quasi di 1°. 

Negli esperimenti di Speek (1) si vide che durante un trava- 
glio intenso la temperatura del corpo aumentava alquanto. In 
seguito di eliminazione di acido carbonico considerevolmente cre- 
sciuta si può sperare di vedere una più imponente produzione 
di calore dal corpo. Un rapido diminuire della temperatura ces- 
sando il lavoro provò che l’equilibrio della temperatura corporea 
avveniva quasi istantaneamente. Il corpo per cosi dire era stato 
per un momento solo sorpreso in un' aumentata produzione di 
calore, poco dopo avea spiegata tale un'azione il processo per- 
frigerativo che la temperatura era divenuta di nuovo normale 
od anche ridotta al di sotto dello stato normale. Per altro nelle 
poche ricerche in cui durante il lavoro non si presentava su- 
dore alcuno, la temperatura non mostra alcun’ clcwione , ed il 
calore maggiore trovasi in quelle esperienze , in cui subentrava 
un intenso sudore. 

Secondo Kernig (2) lo stare a riposo di rincontro ad una 
posizione ritta o seduta presa prima o dopo, abbassa la tempe- 
ratura del cavo ascellare di pochi decimi di grado. 

Ultimamente nel 1867 anche Obcrnier (3) stabili ricerche 
suH'inlluenza dei movimenti corporei sulla temperatura. Le marce 
ili 30 - 33 minuti aumentavano la temperatura di circa '/« grado 
o meno, mentre il polso ad eccezione di un solo caso in cui ri- 
mase inalterato, veniva considerevolmente aumentato di circa 
30 — 44 battiti. Una marcia celere di ora 1 '/» aumentava la tem- 
peratura di 1—1,,/; il polso di 30—48 battiti. Un’osservazione 


(1) Archiv des Vereins fur wissensi-lioftl. Ileilkunde, 1863. 

(2) Eiperim. Beilrage, pag. 41. 

(3) Der Uitzschlag, pag. 80. 



ito 


TEMPERATUHA DELL’UOMO SANO 


fatta altresì in un corriere in cui in seguito di una camminata 
rapida di un' ora la temperatura si trovò di 39,6°, non dovrebbe 
propriamente esser posta sul conto degli effetti prodotti dalTeser- 
cizio muscolare sui sani , poiché questo giullare lasciò notare 
varii segni di una imperfetta sanità. 

Secondo la teoria di Mayer la produzione del calore nello 
scambio, solo quando la contrazione muscolare produce un vero 
effetto meccanico, mantiene mercé la stessa una sorgente di scam- 
bio. Beclard ha confermata questa ingegnosa proposizione con 
dirette osservazioni. Egli (1) trovò che la quantità di calore pro- 
dotta nella contrazione muscolare è maggiore quando il muscolo 
esercita una contrazione statica, cioè non associata al lavoro 
meccanico, che quando la contrazione produce un effetto mec- 
canico (travail mécanique utile), inoltre che la quantità di calore 
sprigionata da un muscolo in uno sforzo meccanico è in propor- 
zione dell'effetto meccanico; ed anche egli venne alla conclusione 
che il prodotto della contrazione muscolare, il calore e l'effetto 
meccanico sieno insieme l'espressione dell’ azione chimica che 
avvanza nel muscolo. 

Se la frequenza c la profondità del respiro volontariamente 
alterato eserciti influenza sul calore, vicn negato da Lieber- 
meister (2). 

§ 16. — L'influenza del lavoro mentale pare che sia anche 
minore di quella dell'esercizio corporeo. Secondo John liavy 
nel clima nordico la temperatura a causa di lavoro mentale pre- 
sentava solamente un'altezza di 98°, a 98,,"F.(=3G,G c 37" 
mentre al contrario nelle regioni tropiche sembra che il mede- 
simo lavoro potesse elevare la temperatura molto più conside- 
revolmente, in modo da raggiungere l'altezza di 98, ° a 10i"F. 
(=36, a 38" C.). Secondo Lombard (3) nello stato di riposo 
mentale mostransi nel capo molle oscillazioni di temperatura, 

(1) De la contraclion musculairc tlans scs rapporta avee la tempéralurc 
normale in Ardi. Gén. 1861, XVII. pai). 21 — 40, 157 — 180 e 257 — 279. 

(2) Reichert's Archiv, 1802, pag. 601 . 

(3) Experimenls on thè Relation of lleat lo Menlal Works, Aria), in 
Archiv. de la Physiologie, 1. 670. 
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talvolta oltremodo lievi (0, OI ). Ogni cosa che ecciti l'attenzione 
produce un aumento; l’attivo esercizio mentale induce elevazioni 
di temperatura fino ad ‘/ t — 

Il sonno come tale non ha, per quanto si sa, alcuna influenza 
sulla temperatura, cioè anche nel sonno la produzione e la per- 
dita di calore restano equilibrate. 

§ 17. — Influenze termiche ed azione dell’aria, acqua ed 
umidità sulla temperatura. 

L’influenza del freddo e caldo esterno sulla temperatura dei 
sani per quanto semplice essa pare, pure nell'immensa maggio- 
ranza dei casi olire condizioni complicate, le quali uopo è distin- 
guere esattamente fra loro, quando si voglia dare un giusto va- 
lore ai risultati delle esperienze. 

Prima di tutto non è quasi sempre solo il freddo o il caldo 
quelli che hanno influenza sull'organismo, ina essi sono associati 
ad un mezzo qualunque, la simultanea influenza del quale non bi- 
sogna clic sia trascurata. Pici bagni freddi e caldi devesi contem- 
poraneamente tener calcolo dell'influenza dell'acqua, nell’ atmo- 
sfera fredda o calda della secchezza od umidità della stessa, dèi 
suo movimento e pressione barometrica, nelle bevande fredde 
e calde bisogna considerare l'acqua e gli altri costituenti di 
tali liquidi, e non sempre è possibile determinare esattamente, 
quanto spetti alle influenze termiche e quanto alle circostanze 
collaterali. 

Perù anche messo da parte tutto ciò, riguardo agli effetti delle 
applicazioni fredde e calde uopo è considerare varii altri fatti. 
Questo effetto cioè non è semplice, ma è molteplice c complicato. 
1 fenomeni delle influenze termiche rappresentano un complesso 
ed una successione di fatti. 

Il primo effetto fisico, la diretta ed immediata azione del fred- 
do , è di sottrarre calore, di raffreddare, l'effetto di un alto 
grado di calore è di ostacolare il raffreddamento e di commu- 
nicar calore. Quindi mercè il freddo può aversi un abbassa- 
mento della temperatura del corpo , mercè il caldo elevazione 
delia stessa. 

Ma a fianco al primo effetto fìsico ha luogo una simultanea 
azione fisiologica, che produce conseguenze più o meno opposte 
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a quello. La impressione del freddo fa restringere i vasellini cu- 
tanei, e questi divengono poco pieni di sangue. Di qui segue il 
rinfrcscamento del sangue, perchè esso in minor quantità cir- 
cola per le parti superficiali del corpo, è limitato e quindi l'azione 
del freddo esterno sulla temperatura generale dell’organisino è 
considerevolmente diminuita. L'azione del caldo esterno al con- 
trario induce una dilatazione dei vasellini sanguigni, laonde, fin- 
ché il caldo esterno si mantiene al di sotto del calore del sangue, 
il raffrescamento del sangue e quindi del corpo intero è aumen- 
tato. Oltre di che coll'influenza del calore la secrezione della 
cute e l'evaporazione acquea aumenta — altro mezzo attivo di 
raffreddamento. 

Però per l'azione del freddo anche l'eccesso di raffreddameli to 
rimasto, finché l’organismo trovasi in condizioni normali o quasi, 
vien compensato ben presto da un' aumentata produzione di ca- 
lore, mentre nel ridotto o diminuito raffreddamento scema la 
produzione. 

Ogni diminuzione od aumento di temperatura che avviene nel 
momento dell' applicazione termica , dura solamente un tempo 
molto breve; variando la produzione calorifica vengono bento- 
sto di nuovo neutralizzati quelli. 

Inoltre l'equilibrio non si stabilisce d'ordinario cosi presto, 
anzi dietro un raffreddamento artificiale la produzione di calore 
aumenta in modo da superare spesso i limiti del necessario, e 
quindi all'abbassamento di temperatura tien dietro soventi un 
troppo intenso calore. E quando con mezzi artificiali vicnsi a 
limitare il disperdimento di calore, la produzione calorifica spesso 
divien più debole di quella che fa bisogno per ristabilire l'equi- 
librio, e quindi ad un'elevazione di temperatura può molto bene 
mercè l’ influenza di un più alto grado di calore seguire un ab- 
bassamento di calore. Cosi p. e. un’alta temperatura del corpo 
ordinariamente segue ad un bagno freddo, e dopo un bagno caldo 
dall'altro Iato si nota un diminuito calore, e nelle Regioni tro- 
piche c stagioni calde nient’ altro raffresca più durevolmente che 
un bagno o doccia d'acqua molto calda. Questo effetto secondaria 
viene propriamente compensato in parte, dal perchè colla reazione 
che segue al freddo, i vasi cutanei divengono più ampii e quindi 
favoriscono il disperdimento dell' eccesso di calore esistente; so- 
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lamento eircostanze insignificanti bastano ad aumentare l’uno o 
l'altro effetto c quindi indurre disturbi. 

Inoltre un'azione più o meno durevole può sopravvenire, la 
quale in individui perfettamente sani e forniti di buoni poteri 
di resistenza può rimanere inosservata, perchè. la temperatura 
rimane ancora all'altezza normale , mentre in condizioni opposte 
essa può rendersi manifesta molto bene per maggiori sposta- 
menti di calore. 

Ulteriori differenze provvengono dal perchè l'influenza delle 
azioni termiche propriamente agisce anzitutto sul sito d’appli- 
cazione ed ivi si appalesa, più oltre però si estende anche alle 
parti sottoposte e vicine, ben tosto a tutto V organismo ed alle 
parti più lontane dal punto di applicazione. Ora poiché soventi 
tali azioni sui differenti punti non sono da per tutto uguali, posson 
perciò manifestarsi combinazioni numerosissime. 

Finalmente è da osservare che le disposizioni dell' individuo 
son bene da mettere a calcolo, trattandosi di apprezzare gli ef- 
fetti di certe influenze esterne, quindi anche termiche. Le diffe- 
renti disposizioni individuali distinguonsi molto considerevolmente 
negli ammalati, però le influenze di costituzioni (diatesi) rendonsi 
anche evidenti nei sani, e ciò avviene propriamente in riguardo 
all'azione primaria c diretta delle influenze termiche (bagni, cc.) 
ed anche dippiù per rispetto all'azione secondaria. 

So il veicolo delle influenze termiche è Torio umida o un 
liquido, i rapporti sono ancora più complicati. Liquidi di bassa 
temperatura o aria umida in contatto della superficie del corpo 
sottraggono calore in grado ancora più alto che noi faccia il fred- 
do stesso, e gli effetti del raffreddamento sono quindi più impor- 
tanti che in questo ultimo; però anche gli effetti secondarii op- 
posti posson essere di maggior rilievo. 

Inoltre molto dipende dalla durala dell'influenza termica, dalla 
sua uniformità o suo variare, dallo stato di riposo o di mo- 
vimento del mezzo di raffreddamento, ed i risultati per la tem- 
peratura del corpo posson perciò modificarsi in varie guise. 

Da tutto questo risulta clic gli effetti delle influenze termiche 
non sono affatto cosi semplici come a prima vista parrebbe. 
Tale considerazione fornisce la chiave per affrontare le varie con- 
traddizioni fra i risultati de’diffcrcnti osservatori, e serve bensì 
Wunderlich — Termometria. 15 



114 


TF.MPF.H.VrmA dell' uomo sano 


ad indicare che i risultati ottenuti da indagini anche accurate 
su uomini sani od animali scelti per le esperienze, non possonsi 
senza esitare ritenere come legge. 

Conte per completare tale obietto possiamo riportare qui ap- 
presso, più per esempio, alcune delle più importanti osservazio- 
ni sull' elicilo del caldo e del freddo. 

Per quel che riguarda l'applicazione esterna dell'arqua fredda, 
Fleury trovò fra gli altri nel bagno freddo la temperatura di- 
minuita lino a 34° ed anche fino a 29°; Spcck (1) in principio 
dell' applicazione di un bagno freddo a docciti trovò un aumento, 
in un bagno di 22° prolungato per 10 minuti una diminuzione 
della temperatura del cavo orale di circa 

Licbcrmeistcr ha fatto le osservazioni più accurate sull'in- 
finanza del bagno Sulla temperatura. Egli per l’azione dell'acqua 
fredda sulla superficie del corpo di un individuo sano e che tro- 
vasi sotto condizioni per altro normali, giammai, durando medio- 
cremente una tale azione, ha veduto diminuire la temperatura 
del cavo .ascellare chiuso, c ciò perchè la proibizione calorifica 
aumenta. Infatti in un bagno di 20 a 23“(=rl6 fino a 18“ R.) 
la produzione del calore è tripla o quadrupla, in un bagno di 
30“ (=24° R.) ò doppia di quella che in media avviene sotto con- 
dizioni ordinarie. In un bagno ad un grado di calore uguale al 
sangue la produzione supera di poco quella che ha luogo in cir- 
costanze ordinarie. 

Kernig ha fatto minute esperienze sul calore che si genera 
in bagni da 23,, a 36", ed è venuto alla conclusione che alle 
grandi perdite, come in un bagno freddo, corrisponde una pro- 
duzione di calore maggiore, e viceversa a lievi perdite lieve pro- 
duzione (2). 

Se blister in Aix-la-Chapelle (3) in alcune indagini su bagni 
di 37, 41° dati a sé stesso c ad un suo aiutante trovò che 


(1) Arcliiv fùr gemcinschafiliche Arbeitcn, 1860. pag. 422. 

(2) Eipcrimenlclle lieìlriige zur Kenntniss der Wàrmercgulirung beim 
Menschen, 1864, pag. 169. 

(3) Deutsche Klinik, 1861, N. 22. Ulteriori osservazioni furono dallo 
stesso pubblicale nel Virchow’s Arcliiv, 1868, XL1I1. 60. 
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durante il bagno la temperatura misurata nel retto aumentava 
considerevolmente. 

Dall'altro Iato l'influenza perfrigerante del bagno freddo sulle 
parti oltremodo esposte (naso, fronte, mani, piedi, orecchie) è 
abbastanza più considerevole, e può arrivare a 6—7°; anzi Tho- 
I ozan c 11 rown-8 équard(l) trovarono, che una mano immersa 
in acqua a bassa temperatura , in pochi minuti (3 — 11) poteva 
perdere da 10 — 18° di calore, e che la stessa per raggiungere il 
perduto calore avea bisogno *di un tempo ancora più lungo (in 
un’immersione durata tre minuti bisognavano 38 minuti, di dieci 
in un’acqua ghiacciata vi bisognava un’ora), che al contrario era 
totalmente insignificante rinfiucuza di ogni abbassamento di tem- 
peratura sul calore dell’organismo intero, anzi pare che quest'ul- 
timo talvolta alquanto si elevasse, che perù l'altra mano che tro- 
vavasi all'aria libera presentava un raffreddamento a misura 
che diveniva dolorosa l'impressione dell’acqua fredda sulla ma- 
no immersa. 

B a rensprung dimostrò che l’acqua fluente sottrae al corpo 
più calore che quella in riposo, e che le vesti bagnate ed agitate 
dal vento inducono il massimo raffreddamento. 

Hoppc (2) osservò che l'umidità del corpo per l’impedita eva- 
porazione diminuisce la produzione calorica, che al contrario 
una perdita di calore ne aumenta la produzione. Egli trovò inoltre 
clic in un cane esposto ad una forte corrente d’aria di 60—70", 
si elevava la temperatura misurata nel retto già dopo 35 minuti 
di circa 1", dopo 41 minuti di circa 2,,". Ricondotto nell'aria 
comune la temperatura nello spazio di un quarto d'ora ritornava 
alla sua altezza primitiva c dopo altri pochi minuti al di sotto 
della stessa. L' istessa discesa della temperatura al di sotto dei 
limiti normali manifestavasi in seguito di un bagno d’acqua calda, 
e propriamente diminuiva tanto più rapidamente e profondamen- 
te, per quanto più aita era stato l' aumenti) acquistato antece- 
dentemente. Infine egli notò che una perdita di calore persi- 
stente considerevole mantiene la temperatura del sangue al suo 


(1) Journal de Physiologic, 1. pag. 407. 

(2) Virchow’s Archiv, XI. 4G2. 
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massimo, una perdita al contrariò continuamente lieve fa discen- 
derla al di sotto del normale. 

Lehmann, Cocker, e Kircjeff hanno studiato l'influenza 
dei bagni topici. Quest’ultimo (1) trovò in un bagno locale caldo 
un lieve aumento della temperatura generale, la quale terminato 
il bagno bentosto ritornava alla sua altezza ordinaria. Nel bagno 
locale- freddo la temperatura dell'organismo inlero scendeva fino 
a circa 2", però finito il bagno aumentava, superava anche lo 
stato normale, e dopo 2—3 ore raggiungeva il suo punto più 
cuhninantc, clic era I" più alto della temperatura ordinaria cd 
V.® maggiore del massimo della temperatura precedentemente 
raggiunto dagl'individui adoperati per le esperienze, in giorni in 
cui non davasi loro il bagno. 

Ifagspicl (2) ha provato che applicando sul corpo un invi- 
luppo ghiacciato, la temperatura degl' intestini e del retto possa 
abbassarsi. Tenendo applicato il ghiaccio per un'ora la tempe- 
ratura del retto da 31,,/ scese a 36,,°, quella della cavità ad- 
dominale da 31 a 35,,,”. 

Secondo B i n z (3) l’ inviluppo ghiacciato posto sul ventre ca- 
giona una rapida discesa ilei mercurio in un termometro intro- 
dotto al di sotto deile pareti addominali, ma nessun’ alterazione 
della temperatura nel retto. 

Lichtcnfcls c Fròhlich hanno esaminalo l' influenza delle 
bevande d'acqua fredda stilla temperatura cd osservato una mo- 
dica diminuzione di calore (con un sestiere (4) di 18° in me- 
dia di circa dopo G minuti , con un sestiere di 1G„* di 
circa 0, 4 ° dopo G minuti). Anche altri hanno fatto simili inda- 
gini, così precisamente Winternitz (3). In un esperimento dopo 
di aver bevuto C sestieri di acqua fredda della temperatura di 


(1) Virchoiv's Arohiv, XXII. WG. 

(2) Leipziger Disscrlation, 1831. 

(3) Beobachlutigen zur innern Klinik, 1865, pag. 159. 

(i) Specie di misura di capacità ledcsca (Seidel), che corrisponderebbe 
a più d’una libbra: non è possibile determinarlo esattamente, variando 
coi diversi stali della stessa Germania. II Traduttore. 

(5) Ocstcrr. Zeitschrift fiir prakt. llcilkundc, 1865, pag. 130. 
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4„% presi con un intervallo di 10 a 10 minuti, il calore nel 
corso di 70 minuti era diminuito di circa 1, 4 % solo esistevano 
pure sintomi patologici (tendenza al vomito, eruttazioni). In un 
altra ricerca (pag. 108) dopo quattro sestieri di acqua alla tem- 
peratura di 6,,”, presi ad intervalli di 13 e 20 minuti, nello spazio 
di 1 ora c il calore si abbassò di circa 0„°, dopoché di nuovo 
presentaronsi eruttazioni. 

Nella state la temperatura deiruomo è alquanto più alta (da 
1 a 2 decimi di grado) clic nell’ inverno. Nelle està caldissime 
questo aumento può essere alquanto più considerevole. 

John 1) avy nel passaggio da un clima caldo ad un clima tem- 
perato con una differenza media di 11,,,“, trovò una diminuzione 
di temperatura di 0,„". Brown-Séquard (1) in un viaggio dalla 
Francia verso l’isola di Francia rinvenne, che 8 individui sani 
fra i 17 a ‘io anni, avendone misurato la temperatura sotto la 
lingua, nel momento nel passaggio in una temperatura di 8° pre- 
sentavano una calore medio di 36,,,,“, otto giorni dopo 37.,, 
in una temperatura atmosferica di 25° ; ed ancora passati 0 
giorni sotto l’equatore, in cui la temperatura dell’aria era 29,“,, 
si avea un calore del corpo di 37,%; inoltre G settimane appresso 
in un latitudine S. di 37 4 % in cui la temperatura atmosferica 
era di IG“, il calore medio del corpo era arrivato a 37,,,“. E y- 
doux e Soulcyet (2) osservarono differenze alquanto più lievi. 

John Davy (3) ha fatto alcune osservazioni sul calore ne’luo- 
ghi di dimora caldissimi, e credette notare che una considerevole 
elevazione di temperatura sia indotta da tale circostanza. Le sue 
indagini per altro non sono tanto sufficienti nè per numero nè per 
esattezza da poter fornire risultati per formulare una legge ge- 
nerale. Lo stesso autore fece osservazioni di temperatura in 
Costantinopoli, in un tempo in cui il calore dell’aria oscillava fra 
31 e 94 F. (—0,9 e 34,5“ C.), ed avverti differenze di calore 
misurato sotto la lingua di 97 a 99“ (=36 — 37, C.) Nel suo 


(1) Journal de Physiologic, II. Sai. 

(2) Complcs rendus de l’Acad. des Sciences. 1838, VI. 456. 

(3) Oli Ilio Effect of Air of differcnl Temperature on animai lleat, 
in Philosoph. Transacl. 1845, pag. Gl. 
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trattato (1) fra le altre conclusioni arrivò a questa, che la tem- 
peratura media nelle regioni del tropico è 1°F. più alta clic, nel 
clima moderato, e clic le oscillazioni giornaliere non erano iden- 
tiche a quelle che si verificano in questo. 

[Per ulteriori fatti sull’ influenza della temperatura esterna reg- 
gasi il capitolo seguente: Cause dell’alterata temperatura nelle 
malattie]. 

§ 18. — La differente pressione atmosferica pare che non eser- 
citi alcun’influenza essenziale sulla temperatura umana. Questa 
non cambia colle variazioni barometriche. Però Vivcnot (2) in 
una stanza ad aria compressa trovò, che la temperatura col cre- 
scere della pressione atmosferica aumenti di circa 0,/, mentre 
durante il massimo della pressione nella stanza il calore di nuovo 
diminuisce, ed infine può scendere ad un grado inferiore a quello 
che si arca al principio dell’esperimento. 

§ 19. — La specie c quantità dc’mczzi nutritivi introdotti nel- 
l’organismo, benché essi sieno l’ elemento principale della pro- 
duzione del calore, ha solo un'influenza molto lieve sull'altezza 
della termogenesi, finché per altro il corpo mantengasi nello 
stato sano. Fuori dubbio mercé cosi differenti specie, massa c 
quantità degl’ingcsti propriamente bisogna che sia essenzialmente 
determinata la somma della produzione di calore ; però ciò è ad 
evidenza compensato dal corrispondente irraggiamento, c l’equi- 
librio quindi fra produzione o perdita di calore o non viene di- 
sturbato o solo transitoriamente. 

II pranzo in generale ne’ sani ha solo una influenza modica 
sulla termogenesi. Secondo Biircnsprung la temperatura dopo 
il pasto verso le 2 e le 6 p. m. io media aumenta di circa 0,„". 
Solo è da riflettere clic anche senza il pranzo il calore verso 
tali ore già aumenta. Il cenare (verso le 8) è forse nello stato 
d’impedire lievemente la diminuzione del calore solita a cadere 
in tali ore. 

0 g 1 c notò, che l'aumento normale delle oscillazioni giornaliere 


(1) On thè Temperature of Man witliin thè Tropics, Philos. Trans. ISSO, 

(2) Jalirbuch des Gescllschafl der Acrzlc zu tVicn, XI. 113-146. 
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diviene evidentissimo dopo la prima colazione molto copiosa, meno 
dopo la seconda, e clic il pranzo di sera induca solo un'impe- 
dimento alla discesa della temperatura che per altro già avviene 
in tali ore. 

• Le oscillazioni giornaliere vengono solo lievemente alterate 
(piando vien posticipato il pranzo ordinario. 

Ove il pasto induca altri effetti, bisogna ammettere che l’in- 
dividuo non trovasi in condizioni perfettamente normali e sane, 
o che il pranzo ha prodotto effetti dannosi alla sanità dello stesso. 

Jiir goti seti trovò che un abbondante nutrimento preso dopo 
un lungo digiuno possa produrre un'elevazione di temperatura 
molto considerevole (quasi più di '/» grado) (1). 

Il difetto di villilazione esercita una grande influenza sulla 
temperatura, tostochè la sanità comincia a soffrirne. Secondo 
Lichtenfels e Fr óh li eh dal 10" al Ili” giorno di digiuno la 
temperatura discende pressoché in modo continuo, con sensazione 
di freddo subiettiva intensa di circa */ IO a si eleva di poi 
spontaneamente col cessare la sensazione di freddo di circa */,** 
fino al 20" giorno di digiuno. Gli ulteriori effetti dell'inanizione 
mercè una dietetica insufficiente, come Chossat pel primo ha 
fatto riflettere, cadono propriamente nel campo della patologia. 

§ 20. — Influenze delle bevande spiritose ed altri mezzi aro- 
matici sulla temperatura. 

Nelle ricerche con simili sostanze non bisogna dimenticare la 
simultanea azione del grado di calore più basso o più alto del 
mezzo o veicolo. 

Secondo Lichtenfels e Fròlich coll'uso della birra in una 
quantità di '/, ad 1 boccale (2) c con una quantità di alcool di 
3 a 4 ”/ 0 si modera la temperatura di circa 0,,°, in non più clic 
un quarto d'ora; c rimane ad un grado cosi basso per un’ora 
c mezzo. 

La medesima influenza di abbassare la temperatura ò propria 

(1) Dculsclies Archiv fùr Id. Med. III. ITI. 

(2) il boccale (Maas) è una misura tedesca di capacità che varia nei 

diversi stali della Germania, arrivando in alcuni a più di a libbre, qui 
probabilmente equivale a libbre tre e mezzo. Il Traduttore. 
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del vino e dell'acquavite. Numerosi osservatori, e fra questi ul- 
timamente Cuny 11 ou vie r (1), hanno confermato tali fatti c 
confutate le opinioni contrarie, lìouvier ha trovato clic piccole 
dosi di alcool ogni volta abbassano la temperatura del corpo (con 
aumento della frequenza del polso) c clic dosi maggiori abbassanti 
quasi immediatamente di più gradi la temperatura (2). La causa 
di qucst'ciTetto dell'alcool non è certamente conosciuta. Pare che 
in parte dipenda da un ritardo indotto nello scambio de’ tessuti, 
in parte da un aumento della perdita del calore alla superficie: 
però appena possonsi qui distinguere gli effetti lìsiologici e pa- 
tologici (tossici). Veggasi per altro il capitolo seguente. 

Le bevande alcoolichc calde possono elevare la temperatura: 
un punchio (3) di presso a poco 50“ aumenta il calore di circa 
0,, — 0,j" per una mezz’ora ad un'ora. 

L'acido carbonico (polveri effervescenti e simili) determina uno 
abbassamento di temperatura di uno o più decimi di grado, che 
dopo una mezz'ora rimane compensato. 

Il calle forte induce un aumento di calore che raggiunge in 
un'ora circa il suo massimo (2—4 decimi). Il thè cinese (preso 
alla medesima temperatura del sangue) ha un effetto simile però 
alquanto più debole c corto (4). 

§ 21. — L’efTeUo di una perdila di sangue sulla caloriflcazionc 
nei sani non è molto considerevole ; però la temperatura aumenta 
di pochi decimi dopo un copioso salasso, c nei giorni seguenti 
mano mano ritorna allo stato normale, più tardi può per un certo 
tempo abbassarsi al di sotto del normale (Biircnsprung). In 
seguito di una sottrazione di sangue molto abbondante che si 


(1) Pflùgcr's Arcliiv, 1869, pag. 310. 

(2) Si vegi)a anche il suo oliano scritto: boiler die Wirkung des Al- 
cohols auf die Temperatur, 1869; inoltre anche Godfrin, De l'alcool, 
soli action ph)»iologique, scs application^ Ihérapculiqucs, 1869. 

(3) Volgarmente dello pondo, costituito di acqua calda , riami . zuc- 
chero c sugo di limone. Il Traduttore. 

(t) Si riscontri l'azione degli alimenti nervosi nelle opere del .Haute- 
gazza: Elementi d'igiene; Quadri della natura umana; Dizionario di Scien- 
ze Mediche, Art. Alimenti nervosi, Caffè. Thè. Il Traduttore. 
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fa negli animali, la temperatura talvolta si abbassa considerevol- 
mente (Marshall Hall). Secondo Frese (1) immediatamente 
dopo un copioso salasso segue una diminuzione di calore di 
alcuni gradi: poche ore dopo però subentra un’elevazione onde 
la temperatura per lo più supera quella che si aveva prima del 
salasso. Per la difficoltà di poter provare tali elTctli negli uo- 
mini sani, egli è impossibile stabilire fatti sicuri (2). 

§ 22. — Come nell' introduzione venne stabilito, tutte le oscil- 
lazioni dell'altezza del calore nello stato sano sono pressoché 
minime (di niun conto). Potendo sorgere spontanee od esser in- 
dotte da influenze esterne, tali deviazioni della temperatura media 
sono solo transitorie. Tostochè uno spostamento ha luogo in più 
o in meno, è da notare la tendenza che la termogenesi ben pre- 
sto presenta di rimettersi in direzione opposta. Sempre clic la 
produzione del calore nello stato sano aumenta, ivi non solo di- 
vien maggiore il disperdimento di esso, ma per molto tempo 
dopo si residua anche una tendenza a generarsi meno calore. 
Se la produzione diviene straordinariamente scarsa, l’irraggia- 
mento si limita; dove questo sia scarso quello scema, e vice- 
versa essendo eccessivo il disperdimento una grande produzione 
sorge a compensarlo. 

hi ciò sta il mistero dell’organismo, che cioè, finché esso è 
sano tutto in esso procede con ordine mirabile, ed ogni inci- 
dentale disturbo di tale regolarità vien subito c spontaneamente 
compensato. 


(1) Vircliow’s Arcliiv, XL. paij. 303. 

(2) Ved. Tommasi, sul salasso, Memorie di Terapia Generalo. 3“ edi- 
zione, pai). t01. Il Tradullore. 

Vunderlich — Termometria. HI 



CAPITOLO VI. 


Cuomc dcH-aHcrata temperatura nelle malattie. 

§ 1 . — L’ osservazione termometrica ci mostra come vicini sicno 
i limili fra la sanità e la malattia, come impercettibilmente 
dall’ una si passi all'altra. 

Dalle elevazioni di temperatura clic cadono entro i limiti della 
sanità Ano a quelle clic sono chiaramente morbose il passo quindi 
è insensibile ; nè in teoria nè ne’ singoli casi può determinarsi 
il punto in cui la sanità desiste ed incomincia la malattia. Una 
specie di territorio intermedio di lieve estensione intercede sol- 
tanto fra il modo di comportarsi normale c quello sulla natura 
morbosa del quale non esiste più dubbio alcuno. 

In modo conforme avviene delle cause clic posson produrre 
le alterazioni di temperatura. 

Havvi influenze che con grande certezza inducano uno sposta- 
mento di temperatura morboso in ogni individuo che ne è colpito. 

Però in un gran numero di altre influenze, l’ effetto dipende 
dalla disposizione dell’individuo che ne è incolto, e soventi an- 
cora da circostanze incidentali. Le istcssc influenze che in un 
individuo sano o non inducono alterazione di temperatura di sorta 
o solo tali da contenersi nei limiti normali, in un altro individuo 
anche sano fornito di minore potere di resistenza, o in un am- 
malato la temperatura del quale prima non era alterata , pos- 
sono causare spostamenti di temperatura più o meno considere- 
voli c più o meno distintamente morbosi. 

Le influenze sulla caloriflcazionc debbono essere prese in con- 
siderazione non solo in quanto che inducono alterazioni morbo- 
se sulla temperatura normale, ma più ancora perché modilicano 
quella già morbosa. 

Queste stesse influenze e circostanze che alterano l’equilibrio 
normale della temperatura e quindi divengon causa di patologi- 
che variazioni della stessa, una volta che T equilibrio della tcr- 
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modenesi e disturbato, sono abili ad indurre ancora altre alte- 
razioni. Cause della spostamento di temperatura e cause di ul- 
teriori modificazioni della stessa non posson disgiungersi; in verità 
però le influenze possono essere identiche. Ma la loro azione su 
d' individui, in cui esse mettono prima uno stato patologico e su 
quelli che già erano ammalati, o che mostrano una temperatura 
costantemente abnorme, non è sempre la stessa e quindi refletto 
prodotto sugli ammalati non devesi assegnare solo alla specie 
d'influenza, ma anche all' azione di questa sui sani. Riguardo a 
ciascuna sorta d'influenza l’efTetto dipende molto anzi principal- 
mente dallo stato in cui trovasi il corpo ammalato , dalla forma 
della malattia esistente, dall’intensità, regolarità od irregolarità 
del processo morboso , dal periodo di sviluppo de! medesimo, 
in una parola dalla somma di tutte le condizioni dell'individuo 
ammalato. 

Se quindi 1" effetto di un’influenza niorbifica e che altera la 
temperatura su di un individuo prima sano , in nessun modo 
viene determinato solamente dalla natura di tale influenza c dal 
suo grado, ma per lo più dairiudividualità, dallo stato incidentale 
dell’individuo colpito c da varie circostanze accidentali; egli è 
chiaro, che nell' apprezzare il risultato di un’influenza che altera 
la temperatura di un ammalato con calore già spostalo, è da met- 
tere a calcolo ancora tutto il complesso ed in qualunque modo 
svolto delle condizioni morbose dello stesso. 

Di qui c clic una.e medesima influenza può portare effetti pos- 
sibilmente molto diversi ed anche opposti. 

§ 2. — La base comune d'azione di quelle influenze che alte- 
rano la temperatura, nou dipende dal perché esse aumentano o 
diminuiscono la produzione o la perdita di calore, ma perchè il 
potere regolatore remtesi meno perfetto che nello stato sano. 

Anche nello stato sano può esservi maggiore o minore pro- 
duzione di calore, però il. disperdimento si regola ben tosto se- 
condo la maggiore o minore produzione. Anche nello stato sano 
il disperdimento del calore può essere enormemente aumentato 
o diminuito, però la produzione di esso ò regolata esattamente 
dalla quantità delle perdite. Laonde nella sanità la somma to- 
tale o la elevazione di temperatura rimane ad un punto deter- 
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minato, nella medesima guisa che rimane sostanzialmente lo stesso 
il peso del corpo, la quantità media giornaliera della diuresi, il 
numero degli atti respiratorii, la composizione del sangue, l’or- 
ganismo in tutte le sue varie parti c nei singoli gruppi funzio- 
nali più importanti. 

Se in un ammalato la cui temperatura d'ordinario c fisiologica, 
osserviamo per influenze che non alterano affatto la tempera- 
tura di un sano, uno spostamento di calore che supera la lati- 
tudine normale, in tal caso non è da dimenticare clic in esso 
i poteri regolatori della termogenesi bastano appena agli ordi- 
narli rapporti, però sotto influenze alquanto più intense diven- 
gono insufficienti. Una tale immobilità della temperatura negli 
ammalati d'ordinario con calore ancora normale può più o meno 
avvicinarsi alle oscillazioni dello stato sano, ma queste divengono 
maggiori e più eccessive a misura che i poteri di resistenza c 
regolatori divengono minori c le influenze più attive. 

Gli agenti clic in individuo sano determinano un'elevazione 
morbosa di temperatura, possono o indurre una parziale altcra- 
zioi.c della produzione o del disperdimento del calore cosi im- 
ponente clic il compenso diviene impossibile, o cagionare una 
malattia, gli elementi della quale hanno un potere regolatore 
insudiciente fra la produzione c disperdimento di calore. Ogni 
deviazione dell’altezza di temperatura adunque è una pruova che 
il compenso fra la produzione e l' irraggiamento del calore è im- 
perfetto. I poteri regolafori non cessano ma rendonsi inabili a 
mantenere la costanza normale della termogenesi. Talvolta tra 
calore prodotto c calore disperso si ha un compenso tale da 
mantenere un certo equilibrio, un equilibrio che è ad un livello 
differente dello stato fisiologico, clic in ogni caso può essere al- 
terato con maggiore faciltà di quello che si ha nella sanità. 

§ 3. — Egli è chiaro clic il difettoso equilibrio delle differenti 
funzioni clic nello stato sano si compensano, può avere varii 
pii nti di partenza e cagioni molteplici. 

Le perdite di calore posson divenire si grandi che anche la 
più eccessiva produzione, o per lo meno il maggior aumento 
possibile di essa in un individuo non può giungere a compensare 
quelle. 
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La diffusione di calore (od irradiazione) può essere ostacolata 
in modo, che in una produzione di esso anche oltrcmodo circo- 
scritta ed essendo la quantità della stessa limitata per quanto 
è possibile nel caso speciale, un accumulo di calore è inunan-, 
cabile. 

La produzione di calore può aumentare a segno, che ogni mezzo 
per disperderlo o per lo meno tutti gli apparecchi di cui può 
disporre l'organismo, non sono sufficienti a ristabilire l’equilibrio. 

La produzione di calore può talmente diminuire, che circo- 
scrivendo per quanto più è possibile il disperdimento, non si ot- 
tiene alcun compenso sufficiente. 

L' aumentata produzione e il diminuito irraggiamento di calore 
e viceversa posson inoltre combinarsi ancora in modo differente 
e cumulare le loro influenze disturbatrici. Possono pure in uno 
c medesimo organismo variare a seconda la diversità de’ siti. 

I processi antagonistici di compensazione invece di verificarsi 
colla loro necessaria rapidità e prontezza, come d’ordinario av- 
viene, possono subire ritardi, esser impediti ed interrotti. 

È soprattutto anche molto probabile, che nello stato morboso 
non sempre si ha a fare solo con una produzione ed irraggia- 
mento maggiore o minore di quello che è solito avvenire in condi- 
zioni sane, ma che manifestansi ancora nuore sorgenti di produ- 
zione calorifiche estranee alla sanità, e dall' altro lato presentansi 
vie di diffusione del calore clic mancano all'organismo sano. 

A tali nuove sorgenti di produzione di calore possono appar- 
tenere le distruzioni di tessuti più o meno rapide che non sono 
concepibili senza un processo chimico, la formazione di prodotti 
chimici abnormi della metamorfosi de’ tessuti (come gli ossalati, 
la cistina etc. ) ; finalmente ò anche possibile, che indipendente- 
mente dall’ ossigeno nel corpo posson venire eccitati processi 
fermentativi che posson divenire nuove sorgenti di calore, come 
avviene fuori dell’ organismo (cosi forse nelle malattie zimotiche). 

Alle nuove vìe d'irradiazione del calore appartengono le co- 
piose perdite de’liquidi del corpo, lo stabilirsi grandi depositi 
di masse non più vitali (essudati e stravasi) nell'organismo, in 
cui non si produce calore di sorta ma vicn solo disperso, c così 
via via. 

Però se nelle malattie si altera anche l’equilibrio, allora i po- 
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turi regolatori proteggono l'organisino ila una pericolosa anar- 
chia, c dopo un disturbo più breve o più lungo vengono a far 
ristabilire l'equilibrio, ora in modo clic l'eccessiva produzione 
di calore o l’ aumentato disperdimento ritornano allo stato nor- 
male o al di sotto di esso, ora in modo che le forze compen- 
sative dapprima insudicienti vengono mano inano a rinvigorirsi, 
o in guisa che apronsi nuove sorgenti di produzione o nuove 
vie di disperdimento. L’organismo animale oiTre a ciò apparecchi 
c combinazioni le più molteplici cd ingegnose. L'aumentato ca- 
lore p. e. accresce i movimenti cardiaci, questi attraverso i vasi 
scacciano il sangue troppo caldo verso la superficie del corpo, ove 
nel medesimo tempo una maggior quantità di sangue viene a 
contatto con un ambiente più freddo e quindi con maggior ra- 
pidità raffreddato. 11 calore inoltre aumenta il bisogno di respi- 
rare, i movimenti degli organi respiratorii si accelerano, c l’aria 
fredda viene in maggior copia introdotta. L'anemico avendo dimi- 
nuiti i suoi corpuscoli sanguigni produce meno calore, però i suoi 
vasi superficiali contraggonsi e il sangue viene più tardamente a 
raffreddarsi. Altri molti esempii simili potrebbero essere addotti. 

Rimane adunque anche nelle malattie un certo potere rego- 
latore, solo però con amili di ftuUuuzionc meno estesi, in tal 
modo avviene clic, quando le cause originarie del disturbo di 
equilibrio (cioè del processo morboso) sono rimosse, nè altre 
no vengouo in campo nel decorso della malattia, si provvede al 
ritorno di uno stato di equilibrio. 

Ove questi aiuti naturali mancano c i mezzi artificiali non pos- 
son venire in soccorso, ove dippiù mostratisi insuperabili i di- 
sturbi dell’ equilibrio tra produzione ed irraggiamento, in tal caso 
non ha luogo alcuna guarigione e solo l'andamento del calore 
induceudo una troppo grande sproporzione c soffrendo tali spo- 
stamenti da un lato o dall'altro, può c deve già indurre la morte. 

Questa proposizione, che in astratto è pressoché indubitabile, 
può a dir vero troppo raramente esser dimostrato in ogni singolo 
caso. 

Se egli è già impossibile poter determinare in un individuo 
sano la somma del calore prodotto od irraggialo in un dato pe- 
riodo di tempo, tanto meno è ancora possibile indicare, sia anche 
solo approssimativamente, in qualunque forma morbosa, o in un 
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caso patologico speciale e in un determinato stadio del decorso di 
quest'ultimo, le sorgenti e la misura della produzione o la quantità 
dell' irraggiamento c la quota di tutto questo spettante ad ogni 
speciale parte. Le combinazioni sono cosi numerose e soggette 
a variazioni pressoché istantanee c soventi costituite di momenti 
nel medesimo tempo cosi contraddittorii ed opposti, colpiscono 
in parte punti del corpo cosi inaccessibili, le piccole c grandi 
modifiche indotte ne’prodotti de' singoli organi sono sì molteplici 
e complicate, clic anche il calcolo più superficiale ed ampiò di- 
venta un impossibile od una invenzione. 

Noi siamo solo al caso di determinare il risultato della somma 
totale, i cangiamenti dell" elevazione della temperatura generale; 
ma i fattori clic compongono questo risultato sottraggonsi all'in- 
dagine diretta, c solo in linea di presunzione possono esser ap- 
prossimativamente valutati. 

Se non basta quindi c giammai si può arrivare evitando ogni 
dubbio a ricondurre le alterazioni della temperatura di un or- 
ganismo infermo con calcolo accurato alle loro vere condizioni, 
bisogna tanto maggiormente aspirare piuttosto per quanto più 
è possibile esattamente a determinare in modo empirico il nesso 
fra il decorso della temperatura nc’processi morbosi e le precise 
influenze, condizioni c circostanze. 

§.t . — Le cause che inducono uno spostamento morboso della 
temperatura o modificano questa quando già è alterata, possono 
essere : 

le influenze esterne, 

le condizioni e costituzioni dell' individuo, 
i processi nell’organismo medesimo. 

In ogni singolo caso tali cagioni possono in modi variabilissimi 
combinarsi fra loro, c può parere impossibile nella loro inestri- 
cabililà distinguere dalla combinazione di molteplici influenze e 
circostanze la parte rappresentata da ciascuno di tali momenti, 
ridurre le loro azioni alle forme elementari c renderle evidenti 
nella loro semplice necessità. 

Se inoltre anche in riguardo all'osservazione clinica la deci- 
sione finale spetta all' azione delle cause primitive de’disturhi di 
temperatura, rimane così perfettamente giustificato il fatto che 
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fin dal primo periodo dell'osservazione de'fenomcni termici nel- 
l'organismo, è di grande aiuto l 'esperimento o la produzione 
artiiicialc di processi morbosi semplici. 

1 risultati degli esperimenti delle varie influenze sulla, termo- 
genesi degli animali od uomini sani, in sé stessi di grandissimo 
ed irrefragabile interesse, debbono però esser apprezzati con 
grandi cautele o circospczione quando vuoisi decidere sul modo 
di comportarsi dell' organismo umano di fronte alle influenze no- 
civc’osternc c nelle malattie. Yarii de' risultati ottenuti speri- 
mentalmente corrispondono con esattezza, o per lo meno trovano 
un'analogia approssimativa colle influenze che incogliendo per 
incidenza un uomo sano lo rendono ammalato, o che in un in- 
dividuo già infermo sono nel caso d'indurre modificazioni nel- 
f andamento della sua calorificazionc. 

Solamente non bisogna dimenticare, che quei risultati in quanto 
sono ottenuti da animali sani, non possono esser applicati agli 
uomini cosi senza altri riguardi. Così p. e. i conigli posson dar 
risultati molto fallaci, perchè essi presentano considerevoli va- 
riazioni di temperatura (come quelle che son prodotte già so- 
lamente col tenerli ligati), mentre f uomo ha oscillazioni termiche 
ben lievi. 

Non molto differentemente avviene nello stabilire esperienze 
sugli uomini sani. Fuori dubbio di grande vantaggio è lo studiare 
negl'individui sani gli effetti di certi agenti terapeutici; però bi- 
sogna guardarsi di applicare i risultati di tali indagini senz'altra 
modifica agli organismi sani. In questi possibilmente possono 
gli effetti essere ben diversi ed anzi è molto verosimile che va- 
riino a seconda di stati patologici speciali. In molte malattie 
esistono certe condizioni che non possono esser prodotte per via 
sperimentale. 1 risultati sperimentali possono a preferenza servire 
ed attirare l’attenzione su certe azioni, a guidare l'analisi di fe- 
nomeni complessi, a provare certe presunzioni ammesse per fatti 
patologici; però ad eccezione delle influenze traumatiche e tos- 
siche per le quali essi possono fornire senz’altro analogie abba- 
stanza vere, tutti gli altri bisogna ebo ricevuto sempre il con- 
trollo della osservazione clinica (1). 


(1) Non è ila dimenticare, clic anche in tossicologia si sa che certi ani 


DìgitizedTày Google 



CAUSE DELLE ALTERAZIONI DI TEMPERATURA 


129 


11 materiale clinico clic serve a stabilire fatti generali *sul- 
1' azione (li certe influenze che inducono morbose alterazioni di 
temperatura , c su circostanze accidentali c più o meno atti- 
nenti al processo patologico le quali nel decorso di una ma- 
lattia influiscono sull' andamento della temperatura, fc a dir vero 
straordinariamente grande , solo ò per lo più sparso di molte 
lacune e quindi spesso incerto. Vi bisogna grande attenzione 
ed esperienza termometrica per distinguere nel conflitto di cir- 
costanze in varie guise combinate i fatti puri e semplici. Fra 
1’ altro non è da dimenticare di dover dividere gli effetti delle 
circostanze incidentali sulla temperatura degli ammalati dagli 
effetti di quelle influenze che immediatamente inducono o un 
vero miglioramento , o fanno peggiorare la malattia o i sin- 
tomi principali di questa. Fuori dubbio non è la medesima co- 
sa se in seguito d - influenze incidentali peggiora o migliora 
l’intero processo morboso , o se , senza manifestarsi un’ef- 
fetto speciale sul decorso della malattia, è deviato soltanto l' an- 
damento della temperatura. Parimenti è da distinguere, se lo 
spostamento della temperatura causato da un' influenza su di un 
individuo prima sano sia il semplice risultato dell' esperimento, 
o se desso dipenda dallo sviluppo di una determinata forma 
morbosa , agli clementi della quale spetta un’ abnorme eleva- 
zione di temperatura. 


mali godono un' immunità comparativa contro gli effetti velenosi di alcuni 
alcaloidi. Cosi il l). r \Y. Oglc in un suo opuscolo (On thè comparative 
Harmlessness of Atropine to Rabbils, à propos of thè case of Regina v. 
Sprague, Mcd. Times and Gazetle, 1, 1861, pag. tlìb ) ha dimostrato, clic 
un coniglio di media età può vivere senza inconvenienti di sorta almeno 
per 6 giorni cibandosi di sole foglie di belladonna. (Veggasi pure il 
« Pharraacculical Journal », 2* serie, VII, 121, e la Gazzella del 1866). 
1 colombi ancora c forse la maggior parte degli uccelli posseggono la 
capacità di resistere agli effetti della morfina, fatto indicalo prima dal 
I). r Wcir Milchcll (U. S.) e confermato poscia dal O.'B. W. Itichard- 
son. Inoltre è ben nolo che certi cani posson prendere larghe dosi di 
acido prussico. E recentemente è stalo provalo che alcune scimmie resi- 
stono comparativamente a larghe dosi di stricnina. (ball'Edizionc inglese). 

Il Traduttore. 

11 


IV un de rii eli — Termometria. 
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§ 'S. — Le influenze che agiscono deprimendo la temperatura, 
fanno ciò 

o col sottrarre calore all’ organismo e soprattutto aumen- 
tandone l' irraggiamento, 

o coll' impedire o limitare 1' accesso del sangue ( normal- 
mente, al disotto del normale, o straordinariamente) caldo alle 
parti sottoposte ad esperimenti, 

o soprattutto col diminuire la produzione di calore nel corpo. 

Non è sempre agevole determinare esattamente quale sia la 
specie d' influenza che ha la potenza di deprimere la calorifica- 
zione, e non è d’altra parte da dubitare che una c medesima 
causa spesso agisce in guise diverse. 

La istessa cagione però può anche operare immediatamente 
o successivamente in direzione contraria, cioè , aumentando la 
temperatura. Quindi può avvenire che l' effetto è talmente com- 
pensato da apparire inalterata 1’ altezza della temperatura ; al 
contrario il compenso deve rimanere incompleto, tostochè me- 
diante l’ influenza della cagione originaria la termogenesi è de- 
pressa. 

Oltremodo numerose sono le esperienze cliniche e sperimen- 
tali sull' elevazione della temperatura, sia generale sia de’sin- 
goli punti. 

Un aumento del calore generale al di sopra de’ limiti normali 
bisogna, che abbia la sua ragion di esistere o in un eccesso di 
produzione di calore, o in un diminuito irraggiamento, o in en- 
trambo i fatti insieme uniti ; ma nelle elevate temperature la 
rispettiva quota di tali condizioni non può esser determinata 
con faciltù maggiore, che non nelle scemate di temperature. 

Inoltre poiché una e medesima cagione clic originariamente 
eleva la temperatura, può operare immediatamente sull' uno o 
l’ altro modo di deprimerla, e poiché può più o meno compen- 
sare l’effetto dell’eccessiva produzione o diminuito irraggiamento 
del calore , cosi l’ altezza della temperatura è un risultato di 
fattori molto complicati c differenti. 

Nelle locali elevazioni di temperatura, specialmente quando è 
determinata da osservazioni fatte alla superficie del corpo (cioè 
cogli ordiuarii termometri) , non è sempre sicuro se 1* altezza 
osservata sia un reale aumento o solo un accrescimento di ca- 
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lore relativo, prodotto dal perchè la parte, cioè, l' intera super- 
ficie del corpo contiene una maggior copia dell' elemento che 
induce, calore, il sangue, sia anche di una temperatura norma- 
le, e dal perchè nel luogo 'ove la termogenesi è misurata, l'ir- 
radiazione è diminuita. 

§ 6. — Gli alti gradi di freddo esterno sono il mezzo più si- 
curo per sottrarre calore all' organismo, e possono , se quello 
è intenso e di lunga durata , abbassare tanto la temperatura 
da esser inevitabile la morte. 

A. Walther in Kiew (1) ha esaminato gli eiTetti del raffred- 
damento artificiale. Il punto più basso a cui potè deprimere la 
temperatura nei conigli priachè morissero, fu di 9°. Animali che 
fossero raffreddati fino a 18 o HO 0 e poscia messi in un' atmo- 
sfera non più calda del proprio calore , perdevano la capacità 
di riacquistare la loro temperatura normale. D’altro lato gli ani- 
mali raffreddati potevano ritornare al loro normale calore mercè 
una respirazione artificiale. Alcuni di tali animali prima raffred- 
dati e poscia artificialmente riscaldati mostravano per alcuni 
giorni un'altezza di temperatura da uguagliare quella della feb- 
bre (fino a 42°), dalla quale poi guarivano pure. 

Riguardo all'influenza diretta del freddo a produrre malattia 
in un individuo sano, mancano osservazioni esatte. Egli è pro- 
babile che la morte per congelazione avviene in una guisa si- 
mile a quella che aveva luogo nei conigli di W'althcr , ben- 
ché in un grado di raffreddamento molto inferiore. 

Nelle malattie che seguono all'azione del freddo esistono sem- 
pre circostanze complesse ; e la temperatura in esse non bisor 
gna riguardarla che come l’immediata conseguenza dell' azione 
del freddo. 

Al contrario le esperienze sulle influenze del freddo su uomini 
con temperatura febbrile sono già molto importanti e di gran- 
dissimo momento , poiché il freddo vale come uno dei rimedii 
antipiretici ed antiflogistici principali, c negli ultimi tempi pre- 
cisamente è stato in grande estensione applicato nelle malattie 
febbrili massime tifose ed esantematiche. 


(1) Virchow’s Archiv XXV. ili, e lleichert's Archiv,1865,pag.2!>. 
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L' azione delle bevande ed iniezioni fredde su di un calore 
morbosamente elevato è molto rapida e passaggiera. 

Le applicazioni di acqua molto fredda costantemente ripetu- 
te, bagni gelati, compresse e bagni locali freddi sono alquanto 
più attivi. Tuttavia tale influenza estendesi solo poco più al di 
là del punto di applicazione e non afletta o poco la tempera- 
tura generale dell'organismo. 

Ancora più importante, intensa e duratura è l'applicazione di 
acqua più o meno fredda sotto forma d'inviluppi in panni umi- 
di, di bagni generali e di docce. I vantaggi di un trattamento 
energico e più o meno metodico delle febbri di alto grado con 
tale procedura, sono stati abbastanza provati e caldamente rac- 
comandati da Brand, c benché senza dubbio questo proce- 
dere ha i suoi lati contraddetti che non sono ancora completa- 
mente chiariture é molto sicuro che gli clTetti sono straordi- 
nariamente efficaci, e che non vi ha altro metodo terapico clic 
possa indurre cosi favorevoli modifiche nel corso di una grave 
febbre con uguale potere ed energia. (V. Tifo addominale). 

A dir vero le condizioni od anzi le vere cause dell’cfletto del 
freddo sull’abbassamento della temperatura del calore febbrile 
e sul regolare il decorso di una malattia non sono perfetta- 
mente determinate, c molto ancora rimane a scovrire a riguardo 
degli effetti immediati e remoti di tale metodo. Certa cosa è 
che T effetto dipende molto dal modo di applicazione, dal grado 
di temperatura dell’acqua adoperata, dalla durata dell'azione, c 
dall'altro lato ancora dalle condizioni morbose, dall' intensità e 
forma della malattia, dallo stadio di questa ccc. Quindi anche 
l'-azionc del freddo non è uniformemente semplice. Nei momento 
dell’applicazione, o quando il freddo è applicato insufficientemente, 
spesso il medesimo aumenta la temperatura del corpo, con un'a- 
zione prolungata la stessa comincia a discendere. Col ripetere 
a tratti l’applicazione del freddo sopravviene tanto più sicura- 
mente la reazione, per quanto più intensa e più recente è la 
malattia, e refletto definitivo (o desiderato) soventi 6 solo otte- 
nuto con una applicazione di tale metodo veramente energica 
c continuata. 

La causa propriamente detta degli effetti del freddo non é 
perfettamente chiara. Senza dubbio è un errore il credere che 
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i benefizii ottenuti in un febbricitante dipendono solo da una de- 
rivazione dell’eccesso nocivo di calore. Schrodcr (1) ha tro- 
vato che i bagni freddi nel tifo diminuiscono l’eliminazione di 
acido carbonico e di urea e ritardano così lo scambio. AVahl (2) 
attribuisce la principale influenza del bagno freddo all'azione di 
esso sui nervi e centri nervosi; ammette clic essa cessa quando 
la temperatura si trova alla sua estrema altezza, e raccomanda 
clic il freddo sia applicato a preferenza nel tempo delle remis- 
sioni ed in temperature molto alte , perchè qui con vantaggio 
può sottrarsi il calore possibilmente accumolatosi. 

La reazione che succede aU'csterna applicazione del freddo è 
così attiva, che si possono ritrarre sicuramente grandi vantaggi 
dalle brevi ma energiche applicazioni per elevare una tempera- 
tura enormemente bassa, o in altri termini una temperatura da 
collasso. 

• • 

§ 7. — Una temperatura superiore o che solamente si appros- 
sima al calore del sangue ha, se dura a lungo, un’influenza de- 
cisamente morbosa cd accresce la termogenesi di tutto il corpo. 

Claudio Bernard (3) ha trovato che animali esposti ad 
un’alta temperatura esterna soccombono all’aumento del calore, 
tostochò questo supera i limiti normali di 4 — a". 

0 ber nier (4) ha constatato l’elevazione della termogenesi 
in animali che rimasero per lungo tempo sotto l'influenza di una 
temperatura esterna molto alta. 11 calore degli animali, quando 
la temperatura dell’ atmosfera ascendeva lentamente, soleva in 
principio discendere alquanto (0,° t C. e meno). Se la tempera- 
tura esterna raggiungeva i 30—33° C., la termogenesi animale 
cominciava a crescere e d'ordinaVio arrivava propriamente ad 
alcuni gradi al di sopra del calore esterno. Nella maggior parte 
degli animali la morte avveniva quando la temperatura giun- 
geva fra i 44 e 43°, quand’anche l’aria in cui l'animale trova- 
tasi , non avesse superato i 40—41°. D’ordinario presentatasi 


(1) Dcutschcs klinischcs Archi v, VI. 385. 

(2) Petersburg. med. Zeilung, 1801, XII. 341. 

(3) Gazellc Medicale, XIV. 1859, pag. 462. 

(4) Der Iiilzschlag, 1861. 
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pure dopo la morte un aumento di pochi decimi. Se il calore 
degli animali fosse arrivato a 41, „°, essi potevano redimersi. 

A. Walther esponeva i conigli ligati ad un calore solare di- 
retto di 30 — 34°, la temperatura ascendeva fino a circa 46° 
quando l'animale moriva, e dopo la morte continuava ad ele- 
varsi fino a 30°. L’autopsia faceva vedere anemia degli organi 
interni, solo i polmoni erano ipereinici, i muscoli rigidi come 
se fossero colti. Walther considera l'aumento del calore in 
questi esperimenti come dipendente dal diminuito irraggiamento, 
ed ascrive l'elevazione del calore dopo la morte ad uno sviluppo 
calorifico unito alla rigidità de' muscoli (1). 

Un aumento patologico della termogenesi negli uomini soventi 
può esser osservato in seguito di una straordinaria elevazione 
della temperatura atmosferica. Nella caldissima està del 1865 i 
miei ammalati febbricitanti nella massima parte presentavano 
temperature di un’ altezza insolita, 'la cagione di ciò, io non dubito 
che fosse risposta nell'impossibilità di poter mantenere suffi- 
cientemente fresche le stanze degl'infermi, e quindi non era pos- 
sibile la necessaria irradiazione del loro calore. Dai 5. Luglio al 
1. Agosto di quell'anno, durante qual tempo la temperatura me- 
dia dell’atmosfera arrivò a 2G„“ C. alle 2 p. m. e che solo 6 
volte non superò i 25° c 6 volte sali fino a 30" (il massimo ar- 
rivò a 34") , morirono nella mia Clinica 25 persone. In 23 di 
questi fu misurata la temperatura nel momento della morte: di 
essi 6 aveano temperature normali o del collasso (3 tisici, 1 
cardiaco, 1 con marasma ed 1 vaiuoloso), 3 aveano una tem- 
peratura sub-febbrile o moderatamente febbrile ( 2 tisici ed 1 
ammalato di cancro) ed in 14 (quindi più della metà de' casi!) 
la temperatura era di 40° c più. Ecco i particolari di tali casi: 

40° — 1 caso di osteomielite pseudo-reumatica ; 

■. 40„° — 2 casi di peritonite ; 

41,,,,°— 2 casi di tifo addominale ; 

41, „° — 1 caso di delirium tremens de'bevitori; 

42" — 1 caso di pneumonite ed 1 caso di una giovane di 


|1) Bollettino dell'Accademia di Pietroburgo, nel Bcrlincr Cenlralblatt, 
1861, pag. 391. 
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23 anni, che dopo una grave febbre di pochi 
giorni mori senza sintomi localizzati, anche nel- 
l’autopsia non si potettero in alcun punto dimo- 
strare alterazioni anatomiche ; 

42, „" — 1 caso di tifo addominale ed 1 caso di delirium 

tremens ; 

42,,,,° — 1 caso di colera (diarrea colerica); 

43„,° — 1 caso d'insolazione; 

43, — 1 caso di setticocmia pucrperale ed 1 caso di ram- 

mollimento cerebrale. 

Giammai sia prima che dopo ho veduto anche in modo sola- 
mente approssimativo , durante un si breve periodo di tempo 
presentarsi temperature così alte nel momento della morte. Varii 
osservatori hanno constatato considerevoli aumenti di tempera- 
tura in casi ove il complesso dei sintomi era subbentrato ad 
un'insolazione. Schncidcr (1) trovò in un’individuo di tal ge- 
nere morto due ore e mezzo dopo la sua ricezione nell' ospedale 
una temperatura superiore a 40". llelbig (2) trovò lo stesso. 
Ferber (3) in un caso che andò a guarigione osservò una tem- 
peratura di 40°. Biiumlcr (4) in un individuo simile morto 
un’ora dopo la sua ricezione 42,,“. Secondo Lcvich (5) in un 
caso clic riguardava un individuo di 33 anni e che terminò colla 
guarigione il calore arrivò a 42,8", ed un caso simile in un in- 
dividuo di 40 anni ; egli comunicò inoltre un cumolo di osscr- 
vazioui uguali, fra cui una di Dowler in cui la temperatura sa- 
rebbe arrivata a 43”. 

Dall’altro Iato un'esperienza giornaliera ci mostra come es- 
sendo disceso il calore al di sotto dei limiti normali, riscaldan- 
dosi l’ambiente, o circondandosi di mezzi calorillci la tempera- 
tura del corpo possa elevarsi. 


(1) Dottrina dell’ insolazione ; Inaugurai Dissertalion, 1867. 

(2) Tre casi d’ insolazione ; Leipzig Dissertation, 1368. 

(3) Arcliiv der Heilkunde, IX. 487. 

(4) Medicai Times and Gazeltc, 1. Agosto 18G8. 

(5) Heat Fever in Pennsylvanian Hospital Reporls 18G8, I. 369. 
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§ 8. — Mantcgazza (1) trovò che il dolore agisce depri- 
mendo la temperatura negli animali e nell' uomo. Nei luoghi 
resi iperemici coll’ applicazione della senape, la maggior parte 
degli osservatori non trovarono alcuna elevazione di termoge- 
nesi, c Naumann (2) dice anzi di aver osservato un abbassa- 
mento di calore in seguito all' applicazione della senape. II ci- 
denhai u communicò all'Associazione dei Naturalisti d'Innspruck, 
che secondo le sue ricerche Io stimolo dei nervi sensitivi co- 
stantemente e rapidamente abbassi la temperatura, meno in se- 
guito della divisione del midollo oblungato dalia midolla spina- 
le, od esistendo febbre. 

§ 9. — /«ducendo con mozzi meccanici un' intonsa ipere- 
mia in una parte, il calore della stessa può aumentare, ed un 
artificiale impedimento all'arrivo ilei sanane in un sito ne di- 
minuisce la temperatura. 

Kussmaul e Tenuer (3) hanno mostrato clic colla limatu- 
ra di rami arteriosi che divergono dalle arterie le quali por- 
tano il sangue per una data parte, e quindi maggior copia di 
sangue arriva alla parte stessa ( p. e. al capo in seguito del- 
l'allacciatura della succlavia), si determina ivi non solo conge- 
stione ma ancora aumento del calore. 

Ilrown-Séquard (4) trovò che sospendendo un animale per 
gli arti posteriori c lasciando pendere in giù la testa, la tem- 
peratura in questa si eleva. 

D'altra banda una compressione dei vasi per la medesima ra- 
gione ha per effetto di moderare la temperatura nella parte 
esaminata. 

La terapia ha già da lungo tempo saputo trarre vantaggio 
daH'effetto della pienezza di sangue artificialmente aumentata o 
diminuita sulla temperatura. 


(t) Del dolore in rapporto alla generazione del calore, Gaz. Lombar- 
da N. 26-29 1866, riportalo anche nel Schiradl's Jabrb. 1861, I. 153. 

(2) Prager Yicrtelj. 1861, XCIII, 133. 

(3) I. c. 

(4) Comptcs Rendus, 1854, XXXYI11, pag. 111. 
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§ 10. — Grandi perdite di sangue in un individuo antece- 
dentemente sano così come in un infermo, sono seguite da un 
rapido abbassamento della temperatura , effetto che vicn com- 
pensato per lo più dopo ore o giorni se non sopravviene la mor- 
te. o se esistendo una malattia questa non entri in una crisi. 

Marshall Hall in un mastino del peso di 17 libbre a cui 
aveva sottratto 32 once di sangue , vide discendere il calore 
da 37 , " a 29,,,°, a quale grado avvenne la morte ; in un altro 
cane del peso di 19 libbre dopo la sottrazione di 30 once di san- 
gue la temperatura scese fino a 3I,„°. Vcd. al contrario le ri- 
cerche di Frese citate a pag. 121, sugli effetti di un abbon- 
dante salasso. 

In seguito di copiose emorragie dai polmoni, stomaco, inte- 
stino od utero negli ammalati d' ordinario succede immediata- 
mente un considerevole abbassarsi della temperatura fino ad ar- 
rivare a quella del collasso, anche quando esisteva anteceden- 
temente un’alta febbre. Spetta alle circostanze del caso spe- 
ciale l'osservare, in che modo subito ed in (piale grado poste- 
riormente il calore di nuovo aumenta. 

Anche una modica emorragia spontanea per lo più cagiona ne- 
gli ammalati con febbre una passeggierà diminuzione della tem- 
peratura. 

Negl' infermi ai salassi ben indicati ed in lieve grado anche 
alle sottrazioni di sangue locali tengon dietro effetti simili; non 
di rado avviene che quivi la temperatura, la quale antecedente- 
mente era considerevolmente aumentata o in altri termini era 
febbrile, si avvicina allo stato normale od anche Io raggiunge. 
La reazione consecutiva però non è di lieve momento; nell'im- 
mensa maggioranza de' casi bentosto ascende il calore alla pri- 
mitiva altezza od anche al di sopra. Solamente in quanto colla 
perdita di sangue c dopo la stessa si determina nel processo 
morboso un reale miglioramento, può anche la temperatura ri- 
manere durevolmente ridotta. Pare che pel successo sia d'inte- 
resse abbastanza subordinato, se l’emorragia derivi da'distretti 
capillari o dai vasi più grandi ; al contrario è più importante 
se il decorso della malattia sia abbastanza avanzato per perni et- 
tere un effetto durevole della sottrazione di sangue. 

Se nel corso di un processo morboso sopravviene la mestrua- 
Wundcrlich — Termomelria. 18 
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zionc, quivi oltremodo più spesso che nello stato sano precede un 
aumento di temperatura. L'emorragia ha talvolta per effetto di mo- 
derare il calore già precedentemente molto alto per resistenza 
di una malattia. Oltre a ciò la coincidenza della mestruazione 
influisce transitoriamente, massime sulle donne di temperamento 
nervoso, od esalta lo stesso se antecedentemente esisteva, e de- 
termina cosi una grande mobilità di temperatura o questa può 
associarsi in lidi individui cosi irritabili ad un accesso di feb- 
bricola. 

§ 11. — Chossat pel primo ha fatto ricerche molto utili sul- 
l'influenza di una dietetica difettosa sull’ abbassamento della 
temperatura (1). Inoltre Schmidt, Lichtenfels e Frohlich 
hanno fatto esperimenti sull' influenza della fame sulla termoge- 
nesi, e rimane quindi stabilito clic una dietetica continuamente 
insudiciente può indurre una diminuzione di temperatura abba- 
stanza considerevole, senza che perù potessero escludersi rela- 
tive elevazioni della stessa intercorrenti. 

Nelle malattie gli efletti della difettosa dieta non sono sem- 
plici, c quindi non è da assegnare grande valore a tali osser- 
vazioni negli ammalati (2). 

§ 12. — L'introduzione di clementi nulrilizii, all’opposto di 
quanto avviene nelle ordinarie condizioni della sanità, influisce 
grandemente sugli ammalati. Essa può non solo presso quelli 
che hanno una temperatura più o meno elevata , ma anche in 
quegli ammalati il calore de’ quali è normale interamente o è 


(1) Recherches eipcrimcntales sur l'inanilion. 1813. Móni, présenlìs 
à l’acailemie (Ics Sciences. Se. ntalhcm. el pysiques. Vili, pai] . 438 , 
sui rapporti del calore pag. 532 e seq. 

(2) Per apprezzare nella loro vera importanza le varie esperienze di 
Ridder e Schmidt ed altri sugli citelli dell’inanizione reggasi pure: 
Otto Fan he, Lehrbucli der Physiologie, I. 601; Carpenler, l’rinei- 
ples of Human Physiology , pag. 51 — 56, 434 — 5 , 6 a ediz.; Taylor, 
Medicai Jurisprudenrc , pag. 742 ; dippiù i giornali medici dell'anno 
correlile (1811) sul caso di Sarah Iacolis, The Welsh Fasling Ciri. 

(Pall'Ediz. Inglese). 



CAUSE DELLE ALTERAZIONI DI TEMPERATURA 139 

divenuto di nuovo tale, indurre un considerevole aumento di tem- 
peratura, e per tale effetto forse non c’è neppur bisogno di un 
vero errore dietetico o di prender cibo pria clic l’ appetito si ri- 
stabilisca, ma anche con un nutrimento moderato, talvolta col 
cibarsi di carne la prima volta nello stadio di convalescenza in 
un tempo in cui l'appetito è molto viva, non di rado si osserva 
che la temperatura bentosto ascende di circa 2 e più gradi; e 
può persistere a tale altezza uno o più giorni. È chiaro per sè 
stesso che l’ingestione di cibi abbondanti in quantità e nocivi 
per qualità induca. effetti simili o peggiori. 

§ 13. — Dna coprostasi di varii giorni, talvolta anzi il ritardo 
di 24 ore nella defecazione, massime in seguito ad una prece- 
dente diarrea, non di rado cagiona negli ammalati un'elevazione 
della temperatura. Simile effetto producono la ritenzione delle 
urine e la soppressione de' mestrui. Anche quando è imminente 
un’emorragia patologica, d’ordinario varie ore prima già si eleva 
la temperatura. 

Le diarree, più quelle prodotte artificialmente che le sponta- 
nee, sogliono abbassare una temperatura già alta. Può far ciò 
anche una sola copiosa evacuazione, quando precedentemente esi- 
steva una lunga stitichezza ed il calore era cresciuto. La reazione 
per altro che tien dietro alla scarica alvina, è generalmente 
considerevole e il calore può elevarsi ad un grado maggiore della 
altezza primitiva. 

La specie del rimedio lassativo pare che non sia di gran- 
de influenza sul grado e sulla permanenza dell' altezza di tem- 
peratura. 

In un grado maggiore che noi faccia la defecazione, deprime 
la temperatura il vomito. Lo stesso è anzi non di rado accom- 
pagnato e seguito da vere temperature di collasso. Anche ui questo 
caso per lo più un certo grado di reazione suole cagionare un 
aumento di calore. 

§ 14. — V abbassamento di temperatura in seguilo degli ef- 
fetti tossici dell’alcool concorda con ciò che antecedentemente 
si è detto sull’ azione. dello stesso sulla sanità, benché quando 
questa rimanga inalterata, gli effetti veramente sono di lieve mo- 
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mento (ved. pag. 119) (1). Con dosi tossiche di alcool la de- 
pressione del calore può esser considerevole, come Dii inerii c 
Demarijuay pc'primi hanno dimostrato e molti altri hanno poi 


(1) Il problema se l’alcool agisca deprimendo od elevando la tempe- 
ratura dell'organismo, rimane ancora sospeso, benché ad alcuni è sembrato 
poter dogmaticamente affermare or l'uno or l'altro de’duc effetti. Una 
scuola, a cui anche il Liebig ha unito il suo nome, ammise che l’alcool 
essendo una sostanza eminentemente combustibile poco o niente era eli- 
minato dalle secrezioni, ma restando nell'animale economia era bruciato 
dall’ossigeno assorbito, e quindi diveniva una sorgente di calore: per tale 
scuola adunque l’alcool avea il potere di elevare la termogenesi. Altri 
osservatori (Bouvier, Godfriu, Perrin, l.allemand, l.ugdcr, Du- 
roy) scrollarono tale domina riconoscendo merci proprie accurate inda- 
gini l'alcool nella perspirazione pulmonale, nelle urine, nel sangue, nel 
cervello, nel fegato, ne' muscoli, senza che si fosse trasformato, come 
dissero i seguaci del Liebig, in aldeide, acido butirrico ed acetico c poi 
in acqua ed acido carbonico; per questi secondi l'alcool ritardando le 
riduzioni organiche deprime la temperatura. Pare che ambedue le scuole 
pecchino di troppo esclusivismo; poiché stando a mollissime esperienze 
l’alcool non è solo eliminalo colle secrezioni, ma di esso una parte è 
pure bruciata nell’organismo. Mettendo da banda tali quislioni fisiologi- 
che generali e ritenendo che tuttora ferve la pugna fra le due opinioni, 
diciamo solo che circa gli effetti dell'alcool sul calore animale, bisogna 
prima di lutto distinguerli in due grandi serie: 1) azione prodotta dal- 
l'alcool preso a dosi moderate, 2) azione delle alte dosi (alcoolismo). 
Nel primo caso è da credere col Prof. Toinmasi (Enciclopedia Medica 
Italiana, Alcoolismo, pag. tilt e seg ) che la temperatura diminuisce 
leggermente dapprima, ma poco dopo cresce ili mezzo grado e più, tale 
aumento dura aneli’ esso brevemente e pare che debba attribuirsi al cre- 
sciuto ricambio materiale unicamente in relazione coH'aumcnlata circola- 
zione. Il Mantegazza (Gazzetta Medica Lombarda, 1802; Quadri della 
natura umana, voi. I. pag. 343, 1871) ha trovalo sempre un aumento 
di temperatura dell' urina presa con ogni possibile precauzione, in seguito 
all'uso di dosi moderale di alcool, fi in ordine ai secondo effetto clic 
l'alcool stando a molteplici osservazioni abbasserebbe molto di più la 
temperatura. Così il Dumeril l’ha vista scendere perfino di 9,5°; Ba- 
thurst Woodman in un individuo con alcoolismo acuto ammesso nel- 
l’Ospedale di Londra in seguilo ad ingestione di un’alta dose di alcool 
trovò una temperatura di 90° F. (= 32,2° C.). Moliamo infine che gli cf- 
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confermato. È molto probabile che coll’ingestione dell'alcool lo 
scambio vien diminuito o ritardato. Però è da notare che dietro 
l'uso dell'acquavite dopo la prima azione di deprimere la tem- 
peratura, segue soventi una reazione molto intensa. Intanto anche 
negli stati febbrili l’elfetto dell'alcool è di abbassare la tempe- 
ratura, come vari! osservatori inglesi hanno manifestato in se- 
guito ad esperienze cliniche, e C. B ou vie r (1) ha ultimamente 
dimostrato per via sperimentale (2). 

Ne’bevoni abituali sotto circostanze uguali la temperatura ò 
in regola più bassa che negli altri uomini, ed in essi in differenti 
malattie febbrili ed afebbrili manifestansi soventi e con speciale 
intensità temperature di collasso. Ciò non esclude veramente il 
fatto, che potesse presentarsi spesso in un delirium tremens ad 
esito letale una temperatura terminale molto alta. 

Anche altre sostanze più o meno tossiche hanno la rapacità 
di deprimere la temperatura. Demarquay ha dimostrato ciò 
per l’etere ed il cloroformio. 

Brown-Séquard (3) ascrive alle sostanze che abbassano la 
temperatura l’oppio, l'acido idrocianico, il giusquiamo, la digi- 
tale, la belladonna, il tabacco, l'euforbio, la canfora, l’acido 
acetico, ossalico, solforico, nitrico ed idroclorico (l). 


felli dell’alcool variano secondo gl'individui, e sono maggiori nc'fanciulli, 
nelle donne, ne’ soggetti deboli e molto eccitabili ed in quelli non av- 
vezzi a tale stimolo. Il Traduttore. 

(1) Pfliigcr’s Archiv, 1869, pag. 381. 

(2) Il primo ad usare l'alcool come diretto febbrifugo fu l'inglese 

Todd, il quale usando l'acquavite od un vino poderoso ne'suoi infermi 
s'avvide che il polso diveniva più raro e la temperatura si abbassava, l’ero 
in tali rincontri è da procedere con molta cautela, per non esser costretti 
come Todd a combattere di poi l'alcootismo acuto prodotto dall’ammi- 
nistrazione troppo abbondante di alcool. ‘ Il Traduttore. 

(3) Complcs rcndus des Séauccs de la Sociélc de Biologie , N. 1 , 
pag. 102. 

(i) È da aggiungere pure l’ idrato di cloralio, come risulterebbe dalle 
esperienze stabilite da Otto Liobreich c pubblicate nella sua Monogra- 
fia « Das Chloral lljdrat eie. a Berlin, 1800. 


Il Traduttore. 
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Fra le sostanze medicamentose varie amministrate ne'febbri- 
citanti hanno la potenza d' abbassare la temperatura, quando la 
stessa si trovasse già precedentemente molto elevata. Tale ef- 
fetto è certissimo per la digitale, amministrandone da 3— G gram- 
mi distribuiti in varii giorni, per la vcratrina, il chinino, il tartaro 
emetico, il calomelano. Meno distinta 6 ta'c azione per gli acidi, 
nitrato di potassa ed altri sali. Però i bambini e le donne irri- 
tabili mostrano a tale riguardo una sensibilità maggiore che gli 
altri infermi e lasciano più distintamente riconoscere 1' azione 
deprimente di tali rimedii sulla temperatura. 

§ 13. — Dall'altro lato varie sostanze hanno l'azione diretta di 
elevare la temperatura, ciò che in parte può osservarsi in se- 
guito di avvelenamento negl’ individui sani, in parte nelle malattie 
quando in questo il calore è alto od abnormemente basso. A 
questo gruppo appartengono il calTò, il muschio e la canfora. 
Ma indagini le più accurate sono state dirette sull'azione del cu- 
raro come capace di elevare la temperatura animale. Dopoché 
già Cl. Bernard trovò che lo stesso agisce dapprima sui nervi 
vasomotorii c poi subentri un’elevazione della temperatura, Yoi- 
sin c Liouvillc (1) per mezzo d'iniezioni sottocutanee di tale 
droga, inducevano un completo accesso febbrile negli uomini con 
freddo, caldo e sudore, con aumento di temperatura fino a 40, ,° 
e con tutti i segni de’ disturbi febbrili di circolazione, secrezione 
e nervosi. Ts eh escili eh in al contrario trovò che negli animali 
alcuni minuti dopo l' iniezione del curaro manifestavasi un lieve 
abbassamento del calore che continuava fino al principiar dei 
crampi, quando la temperatura cominciava lentamente a risa- 
lire. Flcischcr (2) però confermò l’cfTctto del curaro di far 
ascendere la temperatura (3). 


(1) Gaz. des hòpitaux, 1866, A." 109 e 111 ed il Journal dcl'analomic 
ut de la physiologie, 18U7, pag. 114. 

(2) Pflugcr's Archiv, 1869, 441. 

(3) Ultimamente Riegei in seguilo di esperienze praticate su animali . 
specialmente cani, di rado galli, mai su i conigli per la surriferita ragione 
che questi ultimi presentano già normalmente rilcvabili oscillazioni di tem- 
peratura che crescono massime operandoli, è giunto alla conclusione con- 
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§ 16. — Billroth ed Hufschmitdt , 0. Weber e Frese 
hanno dimostrato l'azione di certe sostanze animali introdotte 
nel torrente circolatorio d'aumentare la temperatura (pirogena). 

Billroth c Ilufschmidt (1) trovarono, che in tutti i casi 
in cui fosse stato iniettato nel tessuto cellulare sottocutaneo o 
nel sangue una soluzione putrida o del pus recente , avveniva 
un aumento di temperatura nel retto, che tale elevazione ren- 
dcvasi già notevole appena 2 ore dopo l'iniezione e raggiungeva 
il suo massimo da 2 — 28 ore dopo, che il minimo superava la 
temperatura normale di 1„° e il massimo di 2„°, che facendo 
una sola iniezione al calore dopo d’aver raggiunto il suo acme 
d'ordinario subentrava una rapida defervescenza , al contrario 
dopo ripetute iniezioni costantemente seguiva la morte e per lo 
più con una temperatura veramente alta. 

0. Weber (2) in prosieguo determinò con indagini simili l'a- 
zione pirogena (e ilogogena) del pus iniettato nel tessuto sotto- 
cutaneo , nei cavi sierosi e nel sangue , del liquido tratto dai 
tessuti infiammati, più oltre delle iniezioni del sangue piemico 
e septicocmico ed anche del sangue di un animale sofferente 
una semplice febbre infiammatoria. In quest’ultimo caso però 
l’ aumento di temperatura era solo lieve ed arrivava semplice- 
mente a 0,,,° fino a 1,„° C. 


traria, cioè, che il curaro iniettalo nelle vene e mantenendosi una respira- 
zione artificiale per protrarre la vita degli animali, induce un contìnuo e re- 
golare abbassamento di temperatura. E mentre il Tsch escili eh in osservò 
variazioni termometriche di qualche decimo di grado, il Riegcl potè con- 
statare colla suddetta respirazione artificiale una diminuzione di temperatu- 
ra di 2 a 3.° Oltre a tali esperimenti fatti su animali sani ha esteso le 
sue osservazioni su di altri animali, dopo aver indotto in questi una feb- 
bre mercè un' iniezione di pus diluito ed è giunlo a rilevare, che me- 
diante il curaro la temperatura si riduceva in brevissimo tempo allo stalo 
normale, anzi si abbassava al di sotto di esso. Tali esperienze furono pub- 
blicate nel Cenlralblat fiir ilc(t. Wissen. N.° 26, 1831 (Ucbcr den Ein- 
fluss des Curare auf dio Korperlemperalur ). Per una maggiore esposi- 
zione delle ricerche di Riegcl vcd. il Movimento Medico — Chirurgico, 
Marzo, 1812, N.° 3, Napoli. Il Traduttore. 

(1) Archiv fiir Min. Chir., VI. 392, 1864. 

(2) Deutsche Iilinik, pag. 495, 1864 e pag. 13, 21, 33, 53, 1865. 
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Frese (1) fece esperimenti ancora più numerosi. Egli mo- 
strò cbe il sangue degli animali febbricitanti, di qualunque sorta 
possa esser la febbre, introdotto nel torrente circolatorio di un 
animale della medesima specie, induceva un' elevazione di tem- 
peratura. Questa seguiva alla trasfusione abbastanza rapidamen- 
<> te: in un caso dopo due ore e mezzo il calore era cresciuto di 
circa 2." Però anche negli esperimenti di Frese l’aumento della 
temperatura non era mai enorme: in tre casi in cui senza esiti 
funesti il sangue infetto fu iniettato in parte nel tessuto con- 
nettivo e quindi determinò una flogosi locale , la temperatura 
superò solamente di 0,,— 1,“ il massimo del calore di un ani- 
male sano. L' aumento non durò a lungo ( 4 giorno c mezzo , 
4 giorni e mezzo e 6 giorni e mezzo ) e soltanto raggiunse per 
tempo brevissimo quelle elevazioni di temperatura, cbe nell'uomo 
posson essere riconosciute come febbre. 

Frese per altro scovrì e confermò • 

che i prodotti della decomposizione putrida ed infiammato- 
ria de’ tessuti , potendo derivare da un altro o dal proprio or- 
ganismo, introdotti nel torrente circolatorio inducono elevazione 
di temperatura ; 

che quest’azione non è insita nei corpuscoli ma dipende 
dal siero del pus; 

che il siero del pus coll'ebollizione e consecutiva filtrazione 
non perde tale proprietà ; 

che il siero del pus in uno stato perfettamente fresco pos- 
siede tale proprietà in alto grado ; 

che dall’ iniezione di sangue sano non sorge alcuna febbre, 
mentre il sangue di un febbricitante iniettato agisce come so- 
stanza pirogena; 

che il sangue febbrile battuto e poi filtrato non perde tale 
proprietà, questa adunque non può essere assegnata alla fibrina. 

Negli ultimi tempi E. Bergmann (2) ha fatto un gran nu- 
mero di esperienze sull'azione dei prodotti di decomposizione c 
d' infiammazione ed ha trovato, cbe in seguilo dell' iniezione di 
quantità di sostanza deleteria proporzionatamente piccole pre- 

(1) Ejperimenl. Beilragc zur Actiologie des Fiebers Diss., 18G6. 

(2) Pclersbdrgcr mcd. Zeitscbrifl, 1868, XV. 16. 


Bigttesu tfyTjOogle 
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sentasi un' alterazione veramente esatta ed identicamente tipica 
del corso della temperatura (un'immediata elevazione in seguito 
dell' iniezione, si ha il massimo della temperatura in 2 — 3 ore 
ed in 3—6 ore avviene il ritorno allo stato normale). I disturbi 
locali esistenti possono impedire il processo di guarigione e ca- 
gionare modifiche al corso della temperatura. 1 fatti sono sem- 
pre gli stessi, sia che vengano iniettati i prodotti della decom- 
posizione o dell' infiammazione, od anche i prodotti dell’ordina- 
rio scambio materiale. Anzi l'osservatore è di parere (pag. 81), 
che dietro le iniezioni di grandi quantità di acqua o di piccole 
quantità di sostanze irritanti, può succedere un' alterazione di 
temperatura perfettamente analoga, simile a quella clic avviene 
sempre in seguito dell' iniezione -di liquidi derivanti dai prodotti 
di decomposizione c d'infiammazione. 

In queste ricerche sperimentali sull'azione pirogenica delle so- 
stanze animali cotuprcndonsi quelle influenze ignote, le quali pos- 
sono eccitare negl' individui colpiti un processo morboso speci- 
fico. Intanto ( fatta astrazione dalla piemia c septicocmia ) la 
rassomiglianza non è veramente stretta. Nello stato attuale della 
scienza non siamo al certo nel caso di comprendere chiara- 
mente il corso peculiare della temperatura, prodotto dall’azione 
di tali influenze jgnotc ma senza dubbio specifiche , o di po- 
ter mettere in nesso evidente l'alterata temperatura colle cau- 
se specifiche. 

§ 17. — Bresehet e Becquerel (1) sono stati i primi a 
richiamare l’attenzione sul considerevole abbassarsi della tempe- 
ratura negli animali , la cui superficie del corpo venga rico- 
perta da una veste impermeabile. Essi communicarono che co- 
nigli, a cui fosse rasa la superficie della pelle e poscia impastric- 
ciandola con colla, sevo e resimi , in un’ ora o un' ora c mezzo 
perdevano l i — 18° C. della loro temperatura c subito dopo mo- 
rivano. Questi osservatori fecero già riflettere su di ciò, clic il 
fatto da essi ammesso fosse in apparenza contradittorio alle no- 
zioni sulle funzioni cutanee. L’osservazione medesima fu pcr- 


(1) Seduta dell’Accademia delle Scienze del 18. Ottobre 184-1 . 
\V u il il c r 1 i c li — Termometria. 19 
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lettamente confermata da varii osservatori ed ultimamente da 
Gcrlach (1), da Valentin (2), da Edenhuizen (3). 

Valentin ha inoltre dimostrato, che in animali trattati a que- 
sto modo i movimenti respiratori! vengon ridotti ad un terzo 
ed anche ad un quarto, l' introduzione dell' ossigeno e la perdita 
dell’acido carbonico sono oltremodo diminuiti ( fino ad elio 
però d'altra parte elevando il calore dell'aria in cui gli animali 
rattrovansi, la perfrigerazione viene ad esser circoscritta, il re- 
spiro si rinforza, gli animali stessi ridivengono più vivi e l'esito 
letale è ritardato, non potendosi a dir vero impedire. Edenhui- 
zen trovò che gli animali (conigli) muoiono anche quando solo 
una parte della pelle e cosi trattata, tostochè vicn ricoverto più 
di o 7. della superficie del corpo. Quanto più esteso e il ri- 
vestimento, tanto più rapido e notevole è il decrescere del ca- 
lore e tanto più presto segue la morte. Restando una conside- 
revole estensione del corpo libera, la temperatura, la frequenza 
del polso e del respiro diminuiscono soltanto in principio, en- 
trambo i primi rialzansi però bentosto e possono financo su- 
perare lo stato normale, mentre la frequenza respiratoria rimane 
ancora bassa. Se rimane libera una maggior parte della super- 
ficie (7* — 7i)> dopo il decrescere iniziale aumenta ancora la fre- 
quenza del respiro , però non eccede lo sfato normale tanto 
a lungo quanto la temperatura e il polso. Se soltanto 7. — '/. 
della superficie vicn ricovcrta, l’aumento della frequenza respi- 
ratoria è il primo sintonia che si manifesta , mentre tempera- 
tura e frequenza di polso mostrano solo un lieve accresci- 
mento. Laschkewitsch (4) spiegò tali sintomi per l’auraen- 
tato disperdimento in seguito di una divaricazione paralitica dei 
vasi cutanei. 

§ 18. — Indagini veramente numerose sono state bitte per chia- 
rire l'influenza ilei sistema nervoso sulla temperatura. Molli 
fatti di alta importanza sonsi ottenuti per via sperimentale in 


(1) Miiller’s Arrhiv, 1851, pag. 461. 

(2) Ini Arehlv fiir physiologìsclic Heilk., 1858, pai), 433. 

(3) In Zeilschr. fiir rationclle Med., 1863, pa<|. 25. 

(4) Reicherl's Archiv, 1868, 65. 
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parte ed in parte ancora mercé l’ osservazione clinica; peraltro 
non è possibile anche oggi avventare un giudizio definitivo sul 
modo d'azione de' nervi sul calore. 

Già da molto tempo fu presentato un eumolo di osservazioni, 
secondo cui in parte dopo una recisione sperimentale della mi- 
dolla spinale, in parte dopo gravi oITcsc della stessa seguiva una 
elevazione della temperatura nella periferia: a preferenza da 
Chossat (1), da II. Rrodie (2), da Alacartny (3), da Fr. 
Nasse (4) e specialmente da II. Nasse (”). 

In opposizione di tutto ciò Flouren s e Magendie osserva- 
rono un abbassamento di temperatura in seguito di lesione dei 
nervi, e propriamente locale se erano stati offesi i tronchi ner- 
vosi, generale se lo era stato la parte centrale. 

Cl. Bernard riconobbe quest' ultima proposizione, clic egl. 
erroneamente considerò cpme un fenomeno costante, quando pub- 
blicò le sue magnifiche scoverte sull’ azione del taglio del filetto 
cervicale del gran simpatico (G). Egli trovò che dopo la recisione 
del tratto di unione tra i ganglii cervicali inferiori e superiori, 
ben tosto il calore di tutto il lato corrispondente del capo co- 
minciava ad elevarsi, tale aumento poteva specialmente vedersi 
intenso nell’ orecchio del coniglio. Ei rinvenne inoltre che il solo 
scoprire, toccare e- premere sui ganglii delle fibre del simpatico 
Ita per effetto un a (Busso maggiore di sangue e maggiore svii- 
luppo di calore. Più tardi (7) fece altre connnunicazioni, secondo 
cui il taglio del plesso lombo-sacrale c del nervo sciatico era 
seguito da un'elevazione di temperatura nel relativo arto poste- 
riore, c del pari alla recisione del plesso brachiale verso la prima 
costola succedeva un’elevazione della temperatura dell'estremità 
anteriore corrispondente. Bernard su tali ricerche fondò la teo- 
ria di una speciale influenza del simpatico sui vasi e sulla ca 


(1) llcm. sur l'influcnce (tu syslem ncrveui sur la chalenr animale, 1820. 

(2) Medico-Chirurg. Transact., XX. 14G. 

(3) Trealise on Inflammation, pag. 13, 1838. 

(i) linterauchungen zur Pliysiologic und Politologie, II. 115. 

(5) Ibid. II. 190. 

(0) Comples reudus de l'.Voad. des Sciences, XXXIV. pag. 412. 

(1) 1862, Comptes rendus, LV. 232. 
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lorificazione, e distinse dai nervi sensitivi e motori il sistema 
del gran simpatico come nervi motori vascolari e calorifici, 
lìernard (1) formulò le sue idee nel modo seguente: 

1. La section des nerfs du scntimcnt, outre l'abolition dii 
sentiment, produit la diminution de la temperature des parties; 

2. celle des nerfs du mouvement outre l’abolition du mou- 
vement donne lieu égalemcnt à un refroidissement des parties 
paralysées; 

3. la destruction du nerf sympatique qui ne produit ni l'im- 
mobilitè des musclcs, ni la porte de sensiblllté amène une aug- 
mcntalion de lempéralure costante et très eonsidérable (2). 

Le quistioni più importanti che si riferiscono a tali risultati 
sperimentali sono: 

1) L’aumento di calore è proporzionale alla quantità ecces- 
siva di sangue che segue al taglio del simpatico? 

2) Il calore, quand’esso è considerevolmente elevato in con- 
fronto dell’ altro orecchio e della sua altezza pria della recisione, 
rimane entro i limiti delle temperatura che gli organi interni 
dell' animale presentano? Risolvendo tali quistioni affermativamen- 
te, il fenomeno ha una relazione soltanto subordinata, mediata 
e pressoché insignificante colla produzione di calore. In questo 
caso la sezione del nervo agisce solamente col produrre un'ipe- 
remia e la conseguenza di tale iperemia è, clic il calore normale 
del sangue può esser perfettamente raggiunto e dimostrato nella 
parte, clic vicn attraversata da maggior copia di sangue in seguito 
della recisione. 

3) Finalmente la quistionc sta in ciò: Sono realmente le 
fibre proprie del simpatico o solamente quelle che vanno a frani- 


ti) Lenona sur la physiologie et la palimi, da syslèmc ncrvetu , Il_ 
1858, 400. 

(2) 1. La recisione de'nervi sensitivi oltre l’abolizione del senso fa di- 
minuire la temperatura delle parli; 

2. Quella de'nervi di molo non solo abolisce il movimento, ma nel 
tempo stesso induro un raffreddamento delle parli paralizzale; 

3. La distruzione del simpatico che non produce nè l’immobilità dei 
muscoli, nè la perdita di sensibilità ^ è accompagnata ad aumento di 
temperatura costante e mollo considerevole. 
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mischiarsi adesso derivando perù dalia midolla spinale, da cui 
il fenomeno dipende? È adunque il simpatico il nervo vasomo- 
torio specifico (come ammette Bernard) o i movimenti vogali 
dipendono pure da' centri cerebro-spinali? 

La maggior parte degli osservatori in ordine a tutte queste 
quistioni si è opposta ai risultati di Bernard. 

Il primo a sorgere contro le conclusioni di Bernard fu Brown- 
Scquard. Egli già prima delle pubblicazioni del Bernard nei 
Jiendiconli communicò la ricerca sperimentale (1), che la gal- 
vanizzazione di un filetto cervicale del gran simpatico reciso de- 
termina contrazione de'vasi della corrispondente metà del capo, 
in seguito di che anemia e diminuzione di temperatura c sen- 
sibilità. Tosto perù egli (2),espresse l'opinione, che i risultati del 
taglio del filetto cervicale del simpatico sieno da riferire sola- 
mente alla dilatazione paralitica de'vasi sanguigni, e l’aumentato 
calore al grande accrescimento di sangue clic scorre in tale parte, 
c mostrù come il sospendere un animale per gli arti posteriori 
abbia perfettamente i medesimi effetti che notan&i nella recisione 
del simpatico. Egli chiude il capitolo (3) colle seguenti conclu- 
sioni (pag. 11): 

Una lesione del sistema nervoso può nelle parti con ciò para- 
lizzate indurre aumento o diminuzione della temperatura; 

il simpatico c il sistema nervoso cerebro-spinale pare che 
riguardo a tale azione non possano fra loro distinguersi; 

il grado della temperatura nella parie paralizzata dipende 
dalla quantità di sangue che essa contiene, e tale quantità varia 
secondo le stato delle arterie e dei vasi capillari della parte me- 
desima; 

è materia di fatto, perù finoggi ignota, che le arterie ed i 
vasi capillari nella parte paralizzata possono essere ora dilata- 
ti, ora normali, ora contratti. 

Budge (4) ha mostrato che l’elevazione della temperatura 

(1) lm Med. Eiaminer of Philailelphia, pai}. 486, 1832. 

(2) Eiperimental rcsearches, 1833, pag. 9. 

(3) On the increase of animai ficai afler injuries of (he ncrvous System. 

(4) Oomples Renilus, XXXVI. 1833, 311 c Mcd. Zig. von dem Vcrein 
fiir Ileilk. in Preussen, XXII. 149. 



150 


CAUSE DELLE ALTERAZIONI DI TEMPERATURA 


non dipende soltanto dal taglio del simpatico, ma clic la estir- 
pazione di quella parte della midolla spinale posta fra la 1“ ver- 
tebra cervicale e la 3* dorsale che comprende l'8“ nervo cervi- 
cale ed il 1° e 2° dorsale, ha il medesimo effetto sulla tempe- 
ratura del capo. 

Anche Waller (1) attribuisce l’elevazione della temperatura 
soltanto alla paralisi delle fibre circolari delle piccole arterie ed 
all’iperemia che induce, cagionate dal taglio del nervo. 

De Ruyter (2) fa osservare altresì, che egli non ha notato 
alcuna differenza di temperatura, la quale non, fosse spiegabile 
col cresciuto afflusso di sangue, e Don ders (3) osserva che in 
tali esperienze la temperatura nelle orecchie di rado superi quella 
del retto , ed aumenta in proporzione che 1' afflusso di sangue 
diventa più intenso nelle orecchie, diminuisce però colla conge- 
stione; inoltre clic in seguito dell’ allacciatura della carotide la 
temperatura dell' orecchio dal lato del taglio non sia più alta di 
quella del lato opposto, e che in seguito d'intense strofinazioni 
delle orecchie il calore 6 ugnale in entrambe le stesse. 

Schiff (4) ha esaminata la quistione da un punto di vista più 
esteso. Egli ha osservato che la differenza di temperatura di 
cntramho le metà del capo (orecchio) sia molto più considere- 
vole e può giungere fino a 12 o 16°, che la differenza di calore 
sia proporzionale alla differenza di quantità di sangue delle parti 
medesime c clic quando (come in eccezione avviene) il taglio 
del simpatico cervicale non agisce sui vasi dell' orecchio , non 
sopravviene alcuna elevazione di temperatura dello stesso. Egli 
tentò di dimostrare, che l' aumentata pienezza dei vasi dipenda 
dalla paralisi dei vasi sanguigni c che la maggiore quantità di 
sangue clic circola nella parte, determini l’elevazione di tempe- 
ratura nella stessa. Egli venne alla conclusione che il simpatico 
non sia il solo ed esclusivo nervo vasale del capo, ma che a 
questo arrivino anche rami dall' auricolo-ccrvicalc , dal facciale 
c dal trigemello, e clic la parte dei nervi vasomotori del capo 


(t) Comptes rcndus, XXXVI. 318. 

(2) De actionc Alropae belladonnae, Dissert. 1853. 

(3) Aanleekingen van hct l'Ir. Gen., 1853. 

(i) lintersuchungen zur Physiologie des Nervensystems, 1. 1855, 121. 
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clic veramente è compresa nel simpatico , risulti interamente 
dalle fibre nervose spinali contenute in esso, che i nervi vasali 
decorrono in generale a traverso la midolla spinale c che nella 
midolla dilungata vi ha una parte la quale deve essere riguar- 
data come il punto centrale dei nervi vasomotori, perchè ivi è 
che convergono quelli del tronco e del capo. Egli suppone che 
nella paralisi spinale completa di una parte, la temperatura di que- 
sta deve essere relativamente aumentata, mentre la stessa nella 
paralisi incompleta deve essere diminuita (cioè nella paralisi sol- 
tanto di moto) (pag. 226); conclusione che dipoi 6 stata col fatto 
in parte almeno confermata da esperienze patologiche. 

Un’altra conclusione di S eh iff molto più importante in riguardo 
alla patologia della febbre è quella, che egli crede di aver con- 
fermato con esperimenti, che cioè i nervi vasomotori del volto 
e della parte anteriore dell’ estremità da un lato e quelli del 
tronco, dell'omero c del femore dall'altro formano due gruppi 
differenti, che anche nel loro decorso a traverso la midolla spi- 
nale coinportansi in modo diverso, cosicché l’ultimo gruppo di 
nervi vascolari forma un incrociamento laterale coi nervi corri- 
spondenti dell'altra metà del corpo, ciò che manca nel primo 
gruppo, c che quindi se p. e. si tagli trasversalmente la metà 
sinistra della midolla spinale in vicinanza del midollo oblungato, 
i nervi vasomotori della pelle del volto, delle mani, dei piedi, 
della parte inferiore dellavambraccio e della gamba a sinistra, 
quelli del tronco, dell'omero e del femore a destra vengono pa- 
ralizzati. 

Di alto interesse sono gli altri esperimenti communicati più 
tardi da Scili (T (1). Eg!i coll' iniezione di pus nella pleura o nel 
sistema vascolare eccitò una febbre negli animali, a cui avea 
reciso il filetto cervicale sinistro del simpatico od i nervi di una 
delle estremità. Non appena l'accesso febbrile compariva, le parti 
non animate dai nervi che erano stali recisi, si riscaldavano con- 
siderevolmente, mentre negli organi affetti da paralisi vasomo- 
toria che prima erano molto caldi, la temperatura o non aumen- 
tava affatto o solo a rilento, e come il calore febbrile alla fine 
dichiaravasi completamente, gli organi che precedentemente erano 


(1) Alhjcm. Wiener mcd. Zeilung, 1859, pag. 318. 
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più caldi cd a cui i nervi erano stati tagliati, diventavano pivi 
freddi elio le parti corrispondenti del lato opposto, ove i nervi 
erano intatti. Egli conchiuse da ciò, che l’ iperemia (paralitica 
indotta dal taglio de' nervi e quella cagionata dalla febbre (e 
dalla congestione) non dipendevano da un medesimo processo, 
clic quest’ ultima era di natura più attiva e che (come per altro 
anche CI. Bernard (I) avea ammesso in riguardo alle glandolo 
sotto-mascellari) quindi ne' nervi vasopiotorii bisognava che fos- 
sero esistiti quegli elementi, i quali irritali detcrndnano una di- 
latazione (attiva), ma che dopo la recisione de’ nervi non più 
potevano venire in azione. 

Di grande importanza sul riferire i fenomeni ili calore alla 
quantità di sangue contenuta nc’vasi furono inoltre le ricerche 
di Kussmaul c Te n nel 1 2 3 (2). Essi ottennero il grande risultato 
di ridurre costantcfnentc il calore elevato dell'orerchio di quel 
lato ove il simpatico era stato reciso, al di sotto di quello del- 
l'altro orecchio cd anche più basso del calore che si avea prima 
della recisione, tostochè oltre la ligatura o compressione della 
carotide del medesimo lato, soprattutto fossero ligate anche en- 
trambo le succlavie nella loro origine c quindi venisse impedito 
la formazione di un circolo collaterale. Dall'altro lato essi pro- 
curavano un'elevazione di temperatura, quando ligavano le suc- 
clavio soltanto c quindi aumentavano la pressione laterale del 
sangue nella carotide. Gli effetti della compressione della caro- 
tide di un solo lato dopo precedente ligatura delle succlavie av- 
venivano in ugual modo, sia che il simpatico fosse stato prima 
ligato o pur no; e il taglio del simpatico non produceva alcun 
aumento di temperatura maggiore di quello messo in campo dalla 
cresciuta pressione del sangue per sè stessa. 

Lussano cd Ambrosoli (3) inoltre trovarono, che nel so- 
spendere gli animali per gli arti posteriori non seguiva alcun 
aumento di temperatura nelle orecchie maggiore di quella prodotta 
dal taglio del simpatico, cd opinano che in queste ultime l'elc- 


(1) Complcs rcmlus, 1858. 

(2) Molcschotl's Untcrsui’liungen zur Nalurlehrc Ucs Mcnsclicn und 
ilcr Thicre, 1858, I., 90 — 132. 

(3) Gazzella Lombarda, 1801, n. 25 — 33. 
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razione ilei calore non dipende daU’ipereniin ed aumentata attività 
funzionale, ma da un processo patologico locale di dissoluzione 
indotto uel sangue dalla recisione. 

Ilrown-Séquard (1) scovrì dippiù, che il taglio di una metà 
laterale della midolla spinale nella regione dorsale sia seguito 
da un aumento di temperatura nell' estremità posteriore del iato 
corrispondente, c da una depressione di calore nell'estremità del 
lato opposto. Sellili' (2) confermò lo stesso fatto, riferisce però 
la temperatura delia estremità del lato opposto ad uno stimolo 
incidentale su di una metà della midolla spinale prodotto dal fa- 
re la recisione dell' altra metà. 

Tscheschichin (3), il quale ogni volta in seguito della se- 
zióne della midolla spinale nc'differenti siti oltre all’interruzione, 
de’ movimenti volontarii, avea osservato una soppressione dell’at- 
tività de’vasi ed una diminuzione della temperatura generale, 
cercò la causa di quest’ abbassarsi del calore nella dilatazione 
paralitica de' vasi sanguigni, nella sovrappicnezza di sangue (mas- 
sime uelle vene), nel rallentamento del corso dello stesso e quindi 
nel cresciuto irraggiamento di calore. Egli trovò, che dopo la 
recisione della midolla spinale, si poteva rallentare il rapido au- 
mento della temperatura o prevenirlo coll’ avvolgere il corpo in 
un cattivo conduttore di calorico (lana, cotone), ed in tal modo 
diminuiva l’irraggiamento dall’ esterna superficie del corpo. Al 
contrario quando Tschcschicliin in un coniglio recideva la 
midolla allungata nel limite del suo passaggio sotto il ponte, 
immediatamente dopo l'operazione la temperatura generale co- 
minciava ad elevarsi, il polso ed il respiro si acceleravano. Dopo 
mezz'ora la temperatura da 39,,” era già salita a i0,,°, dopo 
1 ora a 41,,", gli atti respiratorii da 78 erano arrivati a 90, il 
polso era innumerabile. Nello stesso tempo immediatamente do- 
po l’ operazione i fenomeni riflessi cominciavano ad essere ol- 
tremodo evidenti e raggiungevano un grado si aito, clic al piò 
lieve tatto dell’ animale si eccitavano movimenti convulsivi in 


(I; Kiperimenlal Rescarchcs applicò to pliysioloyy and palliology, pag. 73. 
(?) l'iilcrsocliunycn, paq. 1 90. 

(3) fteiclicrt’s Arcliiv, 18G(i, pay. 132. 

\Y no .Ieri idi — Termometria. 20 
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lutto il corpo. Dopo un' ora c mezzo la temperatura arrivava a 
42, ,°, dopo due ore a 42,, ; il respiro diventava breve, venivano 
in isccna convulsioni, in mezzo a cui l’ animale dopo una mez- 
z’ora moriva. 

Tsch esc hichi n mise in nesso tali fatti colla teorica de' 
centri moderatori, che aveano loro sede nel cervello per rego- 
lare l’attività della midolla spinale. Per la continua attività de- 
gli stessi la midolla veniva ad essere meno attiva , colla loro 
distruzione od isolamento cresceva patologicamente l’attività de’ 
centri spinali e per un dato tempo i medesimi manifestavano 
un eccesso di attività funzionale (aumentata azione riflessa, atti 
respiratorii cresciuti . sistole cardiaca accelerata ed elevazione 
del calore animale). 

Naunyn e Quincke (1) affermarono, che collo schiaccia- 
mento della porzione superiore della midolla spinale, subentrava 
un considerevole aumento della temperatura solo quando era 
completamente impedito il disperdimento del calore dell’anima- 
le ; nel caso contrario compariva costantemente una rapida di- 
minuzione che durava lino alla morte. Essi pensarono ad una 
doppia azione de’ disturbi della midolla spinale ; un aumento 
della produzione ed un cresciuto irraggiamento di calore. Con 
tali forze contrarie essi spiegavano i risultati contraddittorii ot- 
tenuti da’ differenti osservatori. Trovarono inoltre che quando 
era recisa la porzione cervicale della midolla, l’elevazione della 
temperatura era più rapida che quando il taglio cadeva nella 
porzione dorsale. Naunyn e Quincke hanno pubblicate altre 
interessanti ricerche ultimamente (2), ed hanno mostrato, che 
dopo la recisione della midolla spinale la temperatura può es- 
ser mantenuta ad un grado mollo basso mediante la chinina (col 
limitare la produzione del calore). 

Fischer (3) fondato su di alcuni casi crede di esser auto- 
rizzato ad ammettere, che nella porzione cervicale della midolla 
spinale esistesse un centro per limitare il grado della tr.mpe- 


(1) ltcichcrl’s Archiv, 1869, Ili. 

(2) Anche ivi, dispensa 5. 

(3) Einfluss dcr ROckenmarksverlclzumjen auf die Kiirperwiirme, Oriij. 
Mitthril ini Centrili ttlo II , 1869, pay. 239. 
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ratura, lo stimolo del quale produce una depressione , la para- 
lisi dello stesso elevazione di calore, e che questo centro bi- 
sogna che sia cercato nelle fibre anteriori della corda spinale. 

Come una ricerca sperimentale lontana da tutte le surriferite 
c per così dire di un significato negativo 6 da ricordare , che 
lìreuer c Chrobak (1) hanno esaminato la quistionc se i nervi 
di una parte potessero supplire lo stimolo per un’ elevazione 
febbrile della temperatura in nn punto infiammato , mediante 
esperienze in animali , a cui per quanto era possibile recisero 
tutti i nervi di una parte del corpo, c dopo guarite le lesioni 
prodotte da tale operazione, cagionarono un - infiammazione lo- 
cale della parte c credettero in tal modo giustificata la con- 
clusione, che la febbre nelle infiammazioni traumatiche sia in- 
dipendente dai rapporti nervosi della parte infiammata coi cen- 
tri nervosi. 

L’ osservazione clinica fornisce solo pochi casi perfettamente 
analoghi ai risultati delle esperienze sulle relazioni del sistema 
nervoso colla temperatura del corpo. 

Soprattutto posson esser riguardati come rapporti spontanei 
analoghi : 

1) le alterazioni locali di temperatura nelle ncuralgie du- 
rante il parosismo nervoso ; 

2) le osservazioni di calore nelle membra paralizzate ; 

3) le osservazioni sulle alterazioni di temperatura in quelle 
forme di malattia che sono state considerate come neurosi va- 
somotorie ; 

4) gli effetti degli sforzi incutali clic hanno il potere di 
elevare la temperatura negli ammalati, e gli effetti delle varie 
forme di delirio, c la moderazione della temperatura febbrile 
che vicn talvolta osservata in seguito di un sonno tranquillo ; 

5) la grande elevazione di temperatura nelle infiammazioni 
cerebrali a rapido decorso ; 

6) le più enormi elevazioni di temperatura nelle lesioni di- 
struttive della midolla spinale : 

1) gli aumenti di calore veramente sproporzionati in sul 
terminare del tetano c di altre neurosi mortali. 


(1) Wiener, medie. Jalirbuchcr, XIV. 1801, paij. 3. 
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Tali fatti sono però abbastanza sufficienti per la teorica, che 
anche nei casi più complessi una grande (piota nel modo ili 
procedere del calore appartiene al sistema nervoso. L’influen- 
za di certi distretti ncrvei sull'attività del cuore da una' parte 
c sulla circolazione dall’ altra ò pure indubitabile ; con uguale 
sicurezza può ammettersi , che le alterazioni della quantità di 
sangue de’ vasi periferici in più di nn modo influiscono sul ca- 
lore di un punto determinato ed anche sulla temperatura ge- 
nerale. 

Una parte molto grande di tutti i fenomeni patologici del ca- 
lore può esser l’ espressione della condotta de’ nervi vasomotori i 
nelle varie malattie. Anche nei disturbi effettivi del sistema ner- 
voso gli spostamenti di temperatura ( massime lievi ) possono 
spesso mettersi sul conto dell’ alterata circolazione. Però da 
un' altra serie di osservazioni . massime da quelle con enorme 
elevazione di temperatura, apprendiamo che può anche un altro 
potere linora veramente ignoto aver dominio sul calore animale, 
poiché con un profondo disturbo ilei sistema nervoso senza ano- 
malie di circolazione corrispondenti coincidono i maggiori spo- 
stamenti di temperatura, c non potrebbesi azzardare di ammet- 
tere che l’ integrità di certe parti del sistema nervoso centrale 
sia più necessario per regolare il calore animale, che quella di 
qualunque altra parte del corpo. 

§ 19. — Gli sforzi muscolari in istati morbosi per altro di 
lieve momento hanno spesso una grande azione per elevare la 
temperatura. Per la qual cosa si ha ben ragione di esser ol- 
tremodo attenti allo stato di un individuo, quando la tempera- 
tura di esso dopo un esercizio muscolare solamente moderato 
eccede il grado ordinario, benché egli possa sembrare vigoroso 
e di una sanità sotto altri riguardi perfetta. Xc' convalescenti 
d’ ordinario la temperatura ascende di uno o più gradi, quando 
per la prima volta abbandonano il Ietto, ed anche quando ciò 
lin' allora non sia in modo alcuno avvenuto. L’individuo in con- 
valescenza in ogni dimora non congrua alle sue condizioni at- 
tuali manifesta fuori del letto un nuovo aumento di temperatu- 
ra , c ciò è un buon criterio per vedere (piando allo stesso si 
può permettere di lasciare il letto. 
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In conferma delle mie communicazioni sull’ enorme elevazio- 
ne della temperatura nell'esito letale del tetano, Leydcn (1) 
e lìillroth e Fick (2) stabilirono esperienze negli animali te- 
tanizzandoli artifieialmcntc e trovarono negli stessi un aumento 
di temperatura di circa 5 — G°. 

Il portare altrove un ammalato e la somma delle influenze 
contenute in tale trasporto agiscono quasi sempre disturbando 
la temperatura, e propriamente viene l’altezza della stessa presso 
a poco con uguale frequenza elevata, come alquanto ridotta se 
era più alta. Donde induccsi la regola che la misura termome- 
trica fatta poco dopo il trasporto di un infermo nulla ha di 
decisivo. 

Un considerevole aumento di calore venuto in seguito di spro- 
porzionati sforzi muscolari presentava un corriere, che durante 
una rapida corsa a piedi divenulo debole e privo di sensi venne 
portato nella mia Clinica. La temperatura era di 10, 3 ° con 128 
battute di polso a minuto. L' urina conteneva un decimo del suo 
volume di albumina. Già 2 ore dopo la temperatura era discesa 
a 39, , 0 . Nel giorno appresso la stessa era normale e continua- 
mente tale, mentre la quantità dell’ albumina diminuiva a mano 
a inano rapidamente e dopo pochi giorni scomparve completa- 
mente (3). 

Intorno all’ azione esercitata dopo la morte della rigidità dei 
muscoli sulla temperatura del cadavere vedi appresso. 

§ 20. — Egli 6 superfluo il notare che con tale enumerazione 


(1) Beitrage znr Radiologie de* Telami.- in Vir.how’s Archiv, XXVI. 
338, 18G3. 

(2) Versurlic iibcr ilio TornperaUiron bei Tclanus in Schwcizcrisclic 
Vicrleljahrschrifl, Vili. 421, 18G3. 

(3) Anche un aumento delle contrazioni nlerine nelle partorienti fa 
elevare la temperatura , lauto da mettere una vera febbre ; ciò e stalo 
dimostrato dalle osservazioni di Robert Barnes (C, Unirai Lcrlures ai 
thè London Ospitai) e da Winkel F. ( Kliniscbc Bcobachlungen zur 
Palhologic der ('.cluni, pag. 189-232 — Jahresher. per l’anno 18G9, 
voi. 3." pag. GOi e -609. 


Il Traduttore. 
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delle influenze che affettano la temperatura l' ctiologia delle al- 
terazioni termiche non è esaurita. 

Per la qual cosa non solo bisogna tener conto del materiale 
fornito dalle esperienze e dalle osservazioni cliniche in ogni suo 
dettaglio c sotto ogni punto di vista possibile, ma bisogna ri- 
conoscere pure che fuori dubbio esistono anche altre numerose 
cagioni delle alterazioni della termogenesi , che o non sono af- 
fatto conosciute od in parte soltanto presentite. Ciò vale a pre- 
ferenza delle cause degli spostamenti termici nelle così dette 
malattie spontanee, come anche in varii processi d’infezione. È 
molto probabile, che le alterazioni tcssiturali più o meno estese 
le quali manifestansi in gravi malattie, clic le vaste distinzioni 
parenchimali rese non a molto accessibili ad un perfezionato 
metodo di ricerche hanno una parte molto considerevole ncH'c- 
levarc la temperatura. Queste perù presentano alle investiga- 
zioni grandi difficoltà per essere i loro rapporti oltremodo com- 
plessi. È inoltre molto probabile, clic nel sangue medesimo po- 
tessero aver luogo trasformazioni, processi fermentativi che pos- 
son del pari aumentare in modo potente la produzione di ca- 
lore ; come dall'altro lato , rapporti nel sangue posson contri- 
buire a limitare i processi chimici da cui dipende la produzione 
del calore c ritardarli, n al contrario aumentare le perdite del 
medesimo. 

Però questa idea generale della possibilità dell’ influenza di 
processi morbosi nc’tessuti c nel sangue sulla temperatura, pel 
momento non oltre alcun vantaggio. Non possonsi indicare i pro- 
cessi chimici speciali clic influiscono sul a produzione del calo- 
re ; non può dirsi per qual ragione in una forma morbosa la 
temperatura comportasi in questo o quel modo, c perchè in un 
altra ne differisce. Invano si domanda per qual motivo in varii 
gravi disturbi dell'organismo accompagnati da grandi alterazioni 
dello scambio , la temperatura in regola rimane normale. Tal- 
volta il difetto di ogni influenza sulla temperatura pare dipen- 
desse dal lento sviluppo delle forme morbose, c in altri casi la 
comparsa delle alterazioni di temperatura o è il segnale di com- 
plicanze sopravvenienti , o indica uno sviluppo più rapido dei 
processi morbosi esistenti. Dall’ altro lato anche nelle adesioni 
oltremodo croniche posson presentarsi deviazioni di temperatura 
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por mesi ed anni e di un grado molto elevato (forme di febbri 
croniche). 

lutine non è da dimenticare, clic in generale siamo usi ad os- 
servare soltanto il risultato dei due fattori , cioè della produ- 
zione c del disperdimento del calore, non già i fattori medesi- 
mi ; che quindi un caso differente di eccessiva produzione di 
calore può sottrarsi alla nostra osservazione, poiché nel mede- 
simo tempo è relativamente cresciuto l'irraggiamento. Così del 
pari per una influenza subordinata sulla parte che disperde ca- 
lore, può rapidamente manifestarsi un eccesso di produzione il 
quale esisteva già prima , però a causa di un sufficiente equi- 
librio era rimasto fin allora latente. 

§ 21. — Jla oltre le influenze esterne ed oltre i processi 
nell'organismo medesimo sonvi anche le circostanze individuali 
c le disposizioni, le quali giuocano la loro azione sugli sposta- 
menti di temperatura c massime sulla faciltà con cui essi ma- 
nifestansi, c sulla 'estensione che guadagnano. 

Sia che una malattia esistente determini già per se stessa de- 
viazioni di temperatura, sia che no , è da notare in quasi ogni 
ammalato una maggiore sensibilità per le influenze accidentali. 

Anche quando nelle malattie il calore rimane inalterato, le in- 
fluenze le più varie possono con faciltà indurre un disturbo di 
equilibrio, e posson manifestarsi aumenti o diminuzioni talvolta 
di un grado considerevole. 

Certi casi morbosi in cui già esistono deviazioni di tempe- 
ratura, presentano una sensibilità e mobilità di calore perfet- 
tamente simile verso influenze accessorie, però in essi il gra- 
do della sensibilità subisce grandi influenze individuali. Per 
quanto più distintamente tipico , regolare ed incomplicato è il 
decorso di una forma morbosa, tanto più lieve è l'azione che 
le influenze incidentali esercitano sulla stessa. Dall’ altro lato 
nelle forme morbose atipiche, nelle lievi malattie ed in quelle 
in cui per altre circostanze già sono indotte deviazioni di tem- 
peratura, le influenze accidentali hanno un'intensa azione. An- 
che la forma ed il periodo di un processo morboso afletta la 
stabilità della termogenesi, o in altri termini la sua dipendenza 
dalle cause accidentali. Ne' veri primordii di una malattia acuta 
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tipica le innuenze esterne hanno un’ azione molto lieve ; per 
quanto meno distinto è l’insorgere di un morbo, tanto maggiore 
è l’azione di tali influenze. Durante il periodo dell' aumento di 
un processo morboso fino al punto ove esso arriva al suo acme , 
i casi più miti sono a preferenza sensibili per le influenze ac- 
cidentali. Anche nell’ulteriore decorso della malattia manifestasi 
una differenza riguardo alla mobilità della temperatura verso le 
influenze esterne. Per quanto più la malattia in se stessa mo- 
stra variazioni, per quanto più si protrae la convalescenza, tanto 
maggiore può divenire l'azione di tali influenze; mentre in una 
rapida guarigione anche le influenze esterne più potenti riman- 
gono elise , e la temperatura resta inalterata. Nella convale- 
scenza 1' azione delle esterne influenze riprende la sua grande 
importanza , massime quando la convalescenza è dei tutto in- 
completa , quando i focolai patologici non sono perfettamente 
guariti. 

D’importanza ò pure la direzione in cui un' influenza esterna 
spiega la sua azione (cioè, secondo che mira ad elevare od ab- 
bassare la temperatura). Se ciò avviene in quella stessa dire- 
zione che segue al tempo corrispondente il decorso naturale del- 
la malattia, 1‘ effetto è tanto più sicuro ; se in direziono oppo- 
sta, l’clTctto è incerto. Sotto questo punto di vista anche la va- 
riazione giornaliera spiega già un'influenza. Le circostanze che 
elevano la temperatura , con ogni certezza agiscono a mezzo- 
giorno o dopo, quelle che la deprimono, di notte ed alle prime 
ore del mattino. 

§ 22. — Anche astraendo dalle speciali condizioni morbose che 
precedentemente esistevano , il grado di sensibilità per le in- 
fluenze accidentali sulla caloriflcazionc varia oltremodo ne’difl’e- 
rcnli individui. 

Nei bambini la temperatura presenta una grande mobilità 
nelle malattie. Non solo le più lievi affezioni inducono intensi 
disturbi di temperatura, non solo le variazioni giornaliere sono 
più considerevoli clic negl'individui più avanzati, ma ancora le 
influenze d'ogni specie agiscono più potentemente. 

Il sesso femminile anche ad età adulta presenta a questo ri- 
guardo un modo di comportarsi della temperatura, che rassomi- 
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glia quello dei bambini. La grande mobilità del calore 6 più 
parvente nelle donne in generale ; in esse manifestansi eleva- 
zioni di temperatura che in apparenza difettano di cause apprez- 
zabili, considerevoli sbalzi, e le accidentalità esterne esercitano 
su delle stesse un'influenza straordinaria. Ciò avviene special- 
mente in donne a temperamento nervoso (le isteriche e simili). 

Anche fra gli uomini vi ha sempre speciali individui, la ter- 
mogenesi de'quali è sensibile alle influenze esteriori più che ne- 
gli altri, ed in generale quelli massime a temperamento nervoso 
possedono tale proprietà. 

Uomini di età avanzala comportansi differentemente dai gio- 
vani adulti. È per lo meno più spesso incontrare in quelli un 
lento decorso della temperatura, che una grande suscettività per 
le influenze esterne. Inoltre i vecchi d' ordinario nelle malattie 
mostrano una temperatura più bassa di c più, che i giovani 
posti sotto uguali condizioni. 

La suscettività individuale mostrasi talvolta più debole verso 
certe influenze che verso alcune altre. Ciò può dipendere da 
molti idiosincrasie personali, e capita osservare che mentre da 
una parte la ripetizione di certe influenze può aumentare la sen- 
sibilità alla temperatura, dall'altra colla ripetizione di altre in- 
fluenze può debilitarsi ed offendersi tale sensibilità. 


W u n d cr I i c h — Termometria. 



CAPITOLO VII. 


Alterazioni topiche e generali della 
temperatura nelle malattie. 

§ 1 . — Le deviazioni della temperatura normale die incon- 
transi nell'uomo ammalato, sono in parte locali, circoscritte ad 
una speciale regione del corpo , in parte generali , diffuse più 
o meno a tutto l'organismo. 

Questa antitesi non bisogna clic sia interpetrata nello stretto 
senso della parola. A dir vero egli è oltremodo raro,c forse in 
vcrun caso si veriflca il fatto che con una distinta alterazione 
locale di temperatura, l'organismo intero presenti condizioni sotto 
ogni rispetto normali, non solo riguardo all'assoluta altezza della 
stessa, ma bensì circa la stabilità|ed immutabilità c il grado di 
resistenza della medesima contro le influenze disturbatrici. 

Dall'altro lato quando la temperatura generale è spostata, è 
troppo raro che l'aumentato calore fosse uniformemente distri- 
buito sopra tutte le parti del corpo ; massime nel periodo ini- 
ziale de’disturbi della temperatura in generale c nel tempo delle 
sue maggiori alterazioni, ordinariamente si osserva un grande 
contrasto nei rapporti termici delle singole varie parti dell’ or- 
ganismo. 

Però il contrasto fra le alterazioni calorifiche locali e gene- 
rali è abbastanza indicato dal fatto, che talvolta f una talvolta 
l'altra è la più considerevole. 

§ 2. — Quando già nello stato sano le singole parti del corpo 
manifestano una temperatura più o meno varia, nelle malattie 
tale differenza rcndesi ancora più parvente. 

La temperatura può essere localmente elevata di fronte ad 
altri siti del corpo, od anche in opposizione col calore generale, 


ALTERAZIONI TOPICHE E GENERALI EC. 1 63 

oppure topicamente può esser più bassa che nel resto dell'or- 
ganismo. 

Benché -sia stato messo fuori dubbio da osservazioni speciali, 
che simili elevazioni topiche di temperatura in siti specialmente 
affetti superano, quand'anche in lieve grado solamente, il calore 
del sangue , pure in altri casi 6 più sicuro cd in molti per lo 
meno possibile che l’aumento di temperatura locale ò soltanto 
apparente, e che le parti con elevato calore forniscono il grado 
della temperatura del sangue con una perfezione maggiore che 
le altre parti accessibili del corpo. Perù non è da dimenticare 
che tale grado non è a noi noto, e che possibilmente è più alto 
di quello che ci vien fornito dalle misure delle parti anche le 
più protette, e benché la opinione di Brown-Séquard ante- 
cedentemente ricordata sulla vera temperatura delle viscere 
umane, sia stata confermata, pure raramente o giammai dovreb- 
be trovarsi superata la stessa da un’elevazione solamente loca- 
le. Questa ultima , in quanto è l' espressione più esatta della 
temperatura del sangue, può dipendere o da un afflusso mag- 
giore di sangue nella parte, o da un incompleto irraggiamento . 
o da entrambe i fatti insieme combinati. 

§ 3. — È stata trovata un’ elevazione topica di temperatura 
nc’ seguenti stati morbosi : 
a) Nelle infiammazioni. 

T concetti teoretici non che il senso obiettivo deli’infcrmo, ed 
anche l’apprezzamento obiettivo del calore che risulta dall’ ap- 
plicazione della mano dell’ osservatore sulla parte infiammata , 
danno motivo a presumere che nella parte stessa siavi una con- 
siderevole elevazione di temperatura. Le misure dirette ( fatte 
col termometro) hanno però dato a conoscere, che ciò in parte 
non avvenga, in parte che il calore nc’siti infiammati aumenta 
solo di rado, ed anche allora in un grado molto lieve. 

La prima osservazione di un aumento locale di temperatura in- 
dotto da un infiammazione fu fatta da John II u lite r, come so- 
pra abbiamo notato. Dopo l’operazione di un idrocele egli trovò 
la temperatura della tunica vaginale a ()2"F.(=33, IJ °C.). La ca- 
vità fu riempita di filacciche spalmate di unguento- Nel giorno 
seguente la temperatura era salita a 98 ’//?.(= 37, ."C.), quindi 
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un’ elevazione veramente considerevole , non però da eccedere 
quella del sangue. John Hunter dice di aver fatto molte os- 
servazioni simili, però egli non notò nelle ricerche che fece ne- 
gli animali alcun’alterazione della temperatura locale in seguito 
d’infiammazione indotta artificialmente. 

Varii esempii di elevata temperatura locale furono rommuni- 
cati da Breschet c Becquerel (1); essi 1' aveano osservati 
misurando la termogenesi con un apparecchio termo-elettrico. 
In una giovane scrofolosa, che mostrò una temperatura di 37, ° 
misurata nel cavo orale, si notò in un tumore glandolare in- 
fiammato nella regione del collo un calore di 40°. In altri casi 
altresì vi era una differenza fra i punti infiammati c la tempe- 
ratura generale, però tale differenza era sempre di poco rilievo. 
Intanto varii dubbii sono stati rivolti contro l'esattezza di tali 
esperienze (2). 

Alcuni altri esperimenti sono stati fatti da Giersp, il quale 
notò aumenti di temperatura da '/. fino ad 1° ed anche più 
nelle parti infiammate. 

Biirensprung non trovò alcun’elevazione di temperatura in 
un eritema prodotto artificialmente ; al contrario nel caso di 
una flebite crurale incontrò la temperatura della coscia dello 
infermo supcriore di 1° R. c più in confronto della coscia sana. 

Osservazioni molto più importanti ha communicato John Si- 
mon (3). Esse sono fatte con un apparecchio termoelettrico. 
Egli trovò : 

clic il sangue arterioso che va ad un membro infiammato 
è meno caldo che il focolaio flogistico ; 

che il sangue venoso clic ritorna da un membro infiammato 
ò propriamente meno caldo che il focolaio flogistico , però più 
caldo del sangue arterioso che va al membro medesimo ; 

clic il sangue venoso che ritorna da un membro infiam- 
mato è più caldo del sangue venoso di ritorno dal membro omo- 
nimo del lato sano. 


(1) I. c., 1835. 

(2) Massime ila Iielmhollz e Ludwig. 

(3) Holmes System of surijcry, 1860, 1. Artifici : Infliimmalion, pai]. 43. 
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Dillrotli od II ii f sclimidt hanno ottenuto risultati solamen- 
te negativi (1). Le addizioni nell’originale sono scorrette. Dalle 
osservazioni isolate risulta, che in 37 misure comparative della 
temperatura in una ferita c nel retto, il calore della ferita era 
in 28 più basso che quello del retto, 8 volte in entrambo era 
uguale, ed 1 volta soltanto la temperatura della ferita superava 
quella del retto di 0„° ( la ferita era stata irritata colla tre- 
mentina). 

In 9 misure comparative fra la temperatura di una vagina 
infiammata e quella del retto , S volte il calore di quella era 
più basso che nel retto , 3 volte era uguale , 1 volta soltanto 
quello della vagina avanzava di circa 0,,° quello del retto. 

Billroth ha di più fatto riflettere al riguardo, che sebbene 
le parti iperemiehc potessero sembrare più calde perchè la pie- 
nezza dei vasi è maggiore, pure da ciò non segue che la parte 
infiammata debba avere una più considerevole produzione di 
calore. • 

In 4 misure fatte in un uomo che soffriva un ascesso del con- 
nettivo sottocutaneo molto vasto , la temperatura dello stesso 
era più bassa di quella del cavo ascellare e del retto. 

0. Weber ha pubblicato un cumulo di osservazioni nel 
18G4 (2) le quali danno risultati parimenti dubbii. Fra 12 mi- 
sure termometriche stabilite in ferite di uomini operati, la tem- 
peratura delle stesse si trovò G volte più alta, 3 volte più bassa 
c 3 volte uguale al calore della cavità boccale ed ascellare. Pe- 
rò la differenza dei primi casi era solo di 0,„° in favore della 
ferita. Era anche da notare, clic la temperatura della parte in- 
fiammata appariva oltremodo più alta là, ove la superfìcie, della 
ferita perchè posta internamente era protetta , c al contrario 
molto meno quando essendo situata all' esterno l'irraggiamento 
e l'evaporaziune erano favorite. Egli notò ancora che con lun- 
ga ed intensa suppurazione la temperatura della lesione di con- 
tinuo diminuiva. 

In una serie di 31 ricerche fatte ne’ cani e ne'conigii la mi- 


ti) Arthiv fiir klinische Chirurgie, 6 , 313. I8G4. 
(2) Deutsche Klinik , il. 0 43 c 44. 
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sera termometrica mostrò 9 volte il calore delle ferite ( cioè 
della parte infiammata) più alto, 13 volte più basso e 6 volte 
uguale a ciucilo del retto. Il maximum della differenza in favore 
della ferita arrivava ne’ conigli ad 1°, ne' cani a 0,,/. 

Inoltre 0. Weber ha ripetuto e confermato le ricerche di 
Simon ed alle conclusioni dello stesso si è associata. 

Da questi esperimenti può per lo meno inferirsi, che il calore 
de’ punti infiammati mostri solo un modico aumento; rimane però 
sempre in dubbio, quanto quivi spetti all’iperemia e quanto alla 
vera produzione di calore locale. In un gran numero di casi non 
fu possibile osservare nelle ferite un aumento di temperatura , 
anzi molto più spesso la medesima era più. bassa di quella del 
retto. 

Inoltre Jacobson c Bcrnhardt (1) hanno dimostrato, che 
la temperatura delle cavità sierose infiammate (pleura, peritoneo) 
possa esser più bassa di quella clic si osserva negli stessi punti 
ma sani o di quella del cuore. . 

Parimenti Laudici) (2) trovò la temperatura della pelle al- 
tamente infiammata o de’muscoli anche ne’loro strati più profon- 
di giammai elevata quanto quella interna dell’organismo , e la 
temperatura del sangue arterioso ( al contrario delle ricerche 
di Simon) maggiore di quella de' focolai flogistici dallo stesso 
irrorati. 

b) Che anche mercè una semplice iperemia possa stabilirsi 
una temperatura elevata, per lo meno alta relativamente c in rap- 
porto alle altre parti della superficie del corpo, risulta dagli espe- 
rimenti sopra menzionati sul taglio del simpatico, ligatura della 
succlavia, non che sul sospendere gli animali per gli arti poste- 
riori. Negli uomini per altro un' elevazione topica di tempera- 
tura per semplice iperemia non 6 stata con sicurezza constatata; 
e particolarmente da notare, che l'applicazione locale della senape 
non può esser dimostrata come causa di un'elevazione di tem- 
peratura. 

c) Anche negli esantemi le parti del corpo infiammate pare 


(1) Ccnlralbl. Ori<|. Milli. , pai). 613, 18118. 

(2) Ccnlralbl. Orig. Milli, pag. 291, 1869. 
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che avessero talvolta una temperatura alquanto più alta che quelle 
libere di tale affezione, come le esperienze massime di Gicrsc 
e Itiircnsprung hanno dimostrato. 

d.) Nelle neuralgie e crampi locali pare che talvolta la tem- 
peratura nella pelle delle parti dolenti o colpite da crampi sia 
alquanto più alta, ciò che d'ordinario coincide con grande ar- 
rossimento, e probabilmente deve esser attribuito al cresciuto 
afflusso di sangue, forse anche al diminuito irraggiamento lo- 
cale, ne' crampi ben anche ad un’aumentata produzione locale di 
calore. 

e) In riguardo alle parti paralizzate Schmitz ha veramente 
osservato una lieve diminuzione di temperatura; anche Biiren- 
sprung fra 4 casi trovò 3 volte la temperatura della parte pa- 
ralizzata più bassa, ed in 1 caso lievemente più alta che nelle 
parti sane. Nothnagel (1) trovò nella palma della mano di un 
braccio paralizzato una temperatura 2" C. più bassa di quella 
del lato sano. 

Al contrario Folct (2) ha fatte continuate osservazioni in un 
infermo con emiplegia ed è arrivato ai seguenti risultati: 

nclfimmcnsa maggioranza de'casi un'emiplegia è fin dal prin. 
cipio associata con un’elevazione della temperatura del lato pa- 
ralizzato; molto di rado entrambo i lati conservano un equilibrio 
di temperatura e quasi mai notasi un abbassamento nel lato in- 
fermo ; 

l'aumento di temperatura può variare fra 0,,° e 0„°, d’ordi- 
nario però non eccede 1°; 

la presenza o difetto di contrazioni non esercita alcun’influen- 
za sui risultati termometrici; 

la differenza termometrica può esser transitoriamente au- 
mentata da cagioni varie; 

la causa dell’emiplegia non ha alcuu effetto sul risultato; 

la guarigione della paralisi tende a ristabilire l’equilibrio ter. 
mometrico ; se la paralisi continua, l’elevazione del calore subisce 
variazioni ed in un caso può ritornare allo stato normale già dopo 
pochi mesi, mentre in un altro durare per anni; 

(1) Berlincr Uinisclic Wochcnschrifl, 1861, 537 . 

(2) Gaz. llebdom., N. 12 c 14, 1861. 
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una distinta atrofia da paralisi determina una depressione di 
temperatura ; 

in un’emiplegia antica se il lato affetto presenta una tempe- 
ratura elevata c più tardi vicn paralizzato altresì 1' altro lato, 
stabiliscesi equilibrio termometrico, o sul lato ultimo ad esser 
paralizzato sopravviene una temperatura considerevolmente alta; 

la temperatura generale degli cmiplegici d’ordinario non è au- 
mentata ed in media è di 31°, ad eccezione delle ultime ore della 
vita, quando spesso aumenta. 

Lepine (1) ha trovato, 

che in un'emiplegia recente il membro paralizzato prima di 
tutto è più caldo del lato sano, esposto ad un certo grado di 
raffreddamento diviene più freddo di questo, c ad un intenso 
raffreddamento rendesi meno freddo del sano, 

che al contrario in una emiplegia di vecchia data il membro 
paralizzato appare più freddo, ma rimane relativamente più caldo 
del sano se viene esposto ad un raffreddamento, e riscaldato ar- 
tificialmente divicn meno caldo di questo, quindi sotto rinilucnza 
di cause esterne calorifiche presenta una lieve tendenza a cre- 
scere così come a diminuire. 

§ i . — Un'elevazione di temperatura estesa ad un’intera metà 
del corpo, senza che si manifestasse nell’uno o nell'altro lato 
un processo morboso topico, è stata più volte c con molta co- 
stanza osservata da me in un individuo affetto da morbi spinali 
con fenomeni isterici. Desso era una giovinetta di 18 anni, la 
quale era soventi presa da parziali iperemie massime a destra t 
eruzione orticaria, sudori locali, oltre a differenti c variabili fe- 
nomeni nervosi in varii organi interni. Anche fuori il tempo di 
tali iperemie della pelle mostravasi 

su tutta la superficie del corpo una temperatura ’/ s — ’/»° P'ù 
alta di quella della vagina, 

nel cavo ascellare destro (ed anche nell' inquine destro) un 
calore continuameritc più alto di quello del sinistro, in modo che 
tale differenza ora arrivava a pochi decimi ora fino a 7,°, 
aumenti di temperatura (fino a 39,,') temporanei, senza mo- 


(1) Gazctte Méd., 186S, pag. SOI. 
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tiro, brevi, in cui le differenti tempe- 
rature di ambo i lati ora si approssi- 
mavano ora si allontanavano di più. 

Tale andamento del calore degno di 
grande considerazione , che durò quasi 
un anno, di cui la curva qui riportata 
(lìg. 1) rappresenta un breve periodo, 
non potrebbe venir altrimenti spiegato 
che ammettendo un disturbo nel siste- 
ma nervoso vasomotorio esistente in 
ambo i lati, però in un grado più in- 
tenso alla metà destra che alla sinistra 
del corpo. 

§ fi. — Abbassameli ti di tcmpcralu - 
ra parziali più o meno distinti mani- 
festansi con sufficiente frequenza, so- 
prattutto nelle parti mortificale (gan- 
grenose), inoltre uelle parti del corpo 
edematose, indurito, soventi ancora in 
quelle prive di attività (mancanti di 
esercizio), e specialmente in generale 
là ove l' afflusso del sangue ad una 
parte ò scemato e l’ irraggiamento è 
cresciuto. 

Inoltre la superficie del corpo soventi 
all'opposto dello parti interne fornite 
di eccessivo calore presenta mia tem- 
peratura diminuita in più o meno gran- 
de estensione, massime in seguito di 
applicazioni fredde, di freddo febbrile 
ed in tutti gli stati di collasso. Sareb- 
be per altro erroneo apprezzare in quo- 
ti) Essendosi le figure intercalate nella presente traduzione acquistale 
diretlameiilc dalla Germania, quelle stesse in galvanoplastica che ador- 
Wundcrlich — Termometria. 22 
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sii casi la depressione parziale della temperatura isolatamente, è 
più giusto riguardarla come una parte di un processo complicato. 

§ 6. — Non v’è bisogno di una speciale dimostrazione per dire 
che le alterazioni della temperatura generale sieno i fenomeni 
più importanti della termometria patologica sia riguardo alla pra- 
tica che teoreticamente. 

11 calore misurato in una delle cavità però non affette da alcun- 
processo morboso locale, sia il cavo ascellare o la vagina od il 
retto, indica il grado del calore del sangue e quindi la tempe- 
ratura generale di un individuo con quella esattezza possibile in 
un uomo sano. 

Questa temperatura generale nelle sue molteplici c spesso 
estremamente rapide oscillazioni non è il solo, ma è per lo meno 
il più sensibile regolo per apprezzare le condizioni generali del- 
l’organismo nelle malattie. 

La quistionc che anzi tutto si affaccia alla mente si è: quale 
valore spetta alle condizioni organiche generali nelle malattie? 
c di poi, quale è il processo con cui è in rapporto la tempe- 
ratura? 

Lo stato generale dell’organismo nelle malattie, fatta astrazione 
dallo sviluppo di neoformazioni (neoplasmi), dalla perdita o gravi 
lesioni di parti essenziali o sommamente importanti alla vita, 
dalla occlusione di canali che non permettono di essere a lungo 
tempo imporrii (canale uretrale, alimentare, dotto toracico cc.) 
e da poche altre condizioni d'interesse soprattutto locale, è a 
preferenza il fatto più importante per giudicare della sorte di 
un individuo, pel decorso e durata della sua malattia, per la 
speranza della sua guarigione o perdita, quindi per l’intero giu- 
dizio del caso morboso speciale. Parimenti il punto di partenza 
della terapia (astraendo ancora dalle indicazioni causali, sinto- 
matiche più urgenti e topiche di maggior rilievo) non sono i 
disturbi locali che soventi dònno il nome al processo morboso. 


nano l'edizione tedesca , così ogni parola non italiana sarà spiegala in 
piè della pagina — Fig. 1. Il lato destro, L lato sinistro. 

Il Traduttore. 
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ma le condizioni generali quelle a cui son da rivolgere gli aiuti 
terapeutici (i). 

Che se tutto ciò è stato possibile ad esser più o meno rico- 
nosciuto, resta ora la grande difficoltà di scovrire il nesso fra 
gli spostamenti di temperatura generale ed alcuni determinati 
processi organici. Da quali leggi fisse il medesimo dipende? Donde 
deriva che certi disturbi i quali colpiscono 1* intero organismo 
non alterano la temperatura, mentre certi altri al contrario in- 
ducono senza dubbio alcuno spostamenti, di calore? Quali sono 
i punti essenziali da cui dipende tal differenza? Ove sono le forze 
che determinano le alterazioni di temperatura? Ove i regolatori 
che mantengono la stessa entro limiti determinati anche nelle 
malattie? Secondo me tutti questi dubbii non posson affatto de- 
finirsi, c pel momento dobbiamo restar contenti di dedurre re- 
gole empiriche da un ricco materiale di esperienze. Solo però 
uno studio accurato ed indefesso dc’dettagli più speciali di tale 
obietto può metterci nella condizione da ricavare da simili espe- 
rienze i principi! generali, che illustrano il decorso normale di 
una malattia. 


(1) Vcd. il mio Trattalo : Ueber die Nollnvendigkcit ciner cxaclercn 
lleai'htung dcr Gcsammlcoslilulion bei Beiirlliciluni) uikI Bcliandlung dcr 
Kraukcn, nel Archiv der llcilkumlc, 1880, Bd. I. 97. 
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Forme tipiche di processi costituzionali associati 
ad alterazioni di temperatura. 


§ i. — Le anomalie della termogenesi in molti stati morbosi 
non consistono in altro, che in una grande mobilità della tem- 
peratura. Lievi influenze facilmente ed in modo considerevole sono 
sufficienti a determinare deviazioni del calore normale, le oscil- 
lazioni giornaliere hanno maggiore ampiezza, e lievi disturbi ac- 
cidentali del benessere si associano con straordinarie elevazioni 
di temperatura, sieno anche di breve durata od anche con ab- 
bassamenti simili; ed elevazioni e depressioni di calore in appa- 
renza perfettamente spontanee, non riconoscibili nella loro cagione 
movente, manifestansi come fenomeni isolati o che si ripetono 
con completa irregolarità; svaniscono però anche senza causa, 
nelfistcsso modo come comparvero. 

Gli stati morbosi in cui osservasi tale andamento della tem- 
peratura sono molto numerosi. Essi sono non solo distinte, di- 
mostrabili e definite malattie, ma anche un gran numero di con- 
dizioni in cui non è possibile un’accurata diagnosi, o può solo 
presumersi un generale disturbo della sanità: casi di lievi ma- 
lattie, generale irritabilità, senso continuo di stanchezza, leggieri 
disturbi in tutte le funzioni, digestione imperfetta , respirazione 
insufficiente, convalescenza ,ec. Le effettive e ben definite malat- 
tie sono a preferenza di natura cronica, a decorso uniforme, o 
di uno svolgimento cosi moderalo da non arrivarsi mai alle estre- 
me anomalie di calore; o le pause fra gl'intensi sintomi morbosi 
non sono perfetta mente pure, o i residui delle differenti alfezioni 
morbose non completamente guariti ; o le malattie anche di breve 
durata sono di un' intensità molto modica o finalmente disturbi 
recenti di natura atipica, che o non determinano affatto intensi 
e duraturi spostamenti di calore, o solo nel divenire più gravi. 
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§ 2. — Molto spesso per un tempo più o meno lungo trovasi 
uno spostamento di temperatura tale, clic questa in un uomo 
supera costantemente o solo nelle elevazioni serotino alquanto 
il grado normale. A questo fatto possono aggiungersi la cre- 
sciuta mobilità sopraeennata ed aumenti isolati in apparenza 
senza causa. Anche questo decorso del calore manifestasi nei 
lievi disturbi della sanità , ne’convalescenti (massime dopo un 
reumatismo articolare) , nel declinare di varie affezioni , p. e. 
ne’ tisici fuori il tempo delle csaccrbazioni, come pure in molte 
forme morbose sub-acute ed a preferenza atipiche. 

Molto più di rado avviene clic abbia luogo una deviazione si- 
mile a tipo discendente, la temperatura 6 costantemente, o per 
lo meno nelle ore del mattino, subnormale. Ma questo non esclu- 
de che talvolta si abbiano elevazioni intercorrenti con o senza 
causa nota. Questo decorso del calore incontrasi nelle affezioni 
croniche o nel periodo di declinazione , specialmente però col 
carattere doll’inanizionc, di marasmo, in ammalati con cancro, 
nc’diabctici, negli anemici spinti, solo in eccezione nc'tisici; se- 
condo Williams (1) nelle malattie mentali, sia nello stadio di 
depressione clic nelle forme croniche , ineomplicatc ma ingua- 
ribili, secondo Wolff (2) a preferenza nella melancholia atto- 
nita (lipemauiu). 

§ 3. — In reale ma indistinta relazione con tali spostamenti 
di temperatura poco chiari (cioè, confinante con questi mercè 
un termine medio che può esser messo in sopra o in sotto della 
linea normale) posson riguardarsi quelle affezioni costituzionali, 
che sono connesse con alterazioni del calore e che assumono 
forme definite e caratteristiche. Le stesse d’ordinario sono molto 
più distinte ed in generale divise da una rigorosa linea di de- 
marcazione dal decorso normale delia vita sana. 

Tali fonile generali determinate, con cui manifestansi le ano- 
malie costituzionali che spostano essenzialmente la temperatu- 
ra, sono : 

a) il freddo febbrile, 


(t) Medicai Times, 1801, Ji.° 8‘Jti. 

(2) Zeilsclirift fur Psychiatrie, XXIV. Dispensa i.". 
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b) il caldo febbrile, 
e) il collasso. 

Ki sarebbe un grande errore il credere, che le alterazioni di 
temperatura sieno le sole note caratteristiche di tali processi 
patologici. Ciascuno di questi costituisce un complesso di nu- 
merosi sintomi più o meno essenziali ; ciascuno degli stessi c 
uno stato dell'organismo, a cui ogni organo ed ogni punto del 
corpo ha la sua parte c questa ha lati oltremodo varii. La fi- 
siologia del freddo c caldo febbrile c del collasso è cosi estesa 
c così poco esauribile quanto la fisiologia dcU'uoino sano, anzi 
quella tanto meno perchè le manca quasi completamente la con- 
ferma degli esperimenti. 

l.o scopo principale qui 6 di considerare la parte che in tale 
complesso di fatti tocca ai rapporti di temperatura. Degli altri 
fenomeni riporteremo quel tanto, che é necessario per compren- 
dere tale obietto. 

§ 4. — Durante il freddo febbrile nel suo completo sviluppo 
c ne’ casi ordinarii trovasi la temperatura generale del corpo 
considerevolmente cresciuta (in regola arriva a circa 40“ o più) ; 
al contrario le parti delle estremità più lontane dal tronco (ma- 
no ed avambraccio, piede c gamba), non clic una porzione del 
viso (naso, mento, orecchie, spesso anche la fronte) d'ordina- 
rio presentano un abbassamento di calore più o meno rileva- 
bile. A fianco a questo contrasto fra l’alta temperatura del 
tronco e dell'organismo intero c il freddo delle parti suddette 
per lo più si ha un senso subiettivo di freddo di grado oltrc- 
modu alto. A questi fatti si associano altri sintomi più o meno 
numerosi, con maggiore costanza pallore della pelle con colo- 
rito cianotico delle unghie e di alcune altre parti , movimenti 
automatici c convulsivi (sbadigli, batter de'dcnti, tremiti ec.) , 
sete, cefalalgia e grave malessere, urine acquose pallide. 

1 sintomi del freddo febbrile prcscntansi in regola sui pri- 
mordii di una malattia febbrile o di un accesso di febbre; mai 
però esattamente al cominciare dell'elevazione della temperatura 
del tronco , ina questa precede il freddo (flg. 2). Tostocliè la 
stessa si è elevata ora solo poco, ora di circa 2° al di sopra 
della primitiva altezza (sia questa normale, subnormale o sub- 
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febbrile ) , mentre il calore delle estremità e dì speciali parti 
del viso non segue tale elevazione, ma tende a diminuire , al- 
lora cominciano i sintomi del freddo clic col crescere la tem- 
peratura del tronco guadagnano d’intensità, finché l'aumento 
del calore a grado a grado non c- 
stendesi anche alle difa della ma- 
no e de’ piedi ed al naso. Così ma- 
no mano dilcguansi i fenomeni del 
freddo. Nel primo tempo dopo ces- 
sato lo stesso tali sintomi posson 
rapidamente ricomparire , non ap- 
pena esponendo le mani , le brac- 
cia ed i piedi segue un rapido raf- 
freddamento. 

Quando la temperatura presto o 
lardi dopo aver raggiunto il suo 
massimo (ciò che può avvenire nel 
freddo medesimo o nello stadio cal- 
do consecutivo ) comincia a discen- 
dere di nuovo, sia che tale diminuzione sia lenta o rapida, 
sia clic raggiunga il calore normale oppur no, sia anche che 
scenda al di sotto del normale arrivando al grado di collasso , 
in regola non vi ha più traccia alcuna di sensazione di freddo 
o degli altri fenomeni speciali del freddo febbrile. 

Questo è il modo di procedere ordinario del freddo febbrile, 
specialmente in quei casi ove lo stesso arriva al suo completo 
e definitivo sviluppo e presenta un decorso limitato che dura 
da ’/ a ora 2 ore. Quest’andamento è anche a preferenza quello 
che si timi presente nelle diverse indagini teoretiche. 

Ma nel formarsi un giusto giudizio del freddo febbrile non 
bisogna trascurare le sue modifiche quand'anco molto rare, il 
suo stadio iniziale e manifestazioni lievi e le sue forme impcr- 
fette ; non curando ciò spesso vanno perduti quei monienli ap- 
punto che servono di guida alla spiega del processo. 

( osi bisogna ricordarsi di quei sintony che rassomigliano il 
freddo febbrile, che talvolta senza qualunque alterazione della 
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temperatura mostransi in individui molto irritabili (freddo ner- 
voso). A dir vero questi sintomi non hanno un decorso defi- 
nito, le esperienze su di essi quindi poco possono contribuire 
ad una spiegazione positiva del fenomeno ; per lo meno però 
essi mostrano che anche senza spostamenti obiettivi della tem- 
peratura posson presentarsi tutti gli altri sintomi spettanti al 
freddo febbrile. 

Qui bisogna comprendere quei casi in cui dopo ogni rapida 
impressione sui punti sensibili, frcqucntissimamentc nel cate- 
terismo, si dichiara un intenso brivido : anche quivi mancano 
le alterazioni obiettive di temperatura o per lo meno sono in* 

* considerevoli, e quindi potrebbero mettersi questi casi sotto 
la categoria del freddo nervoso. 

Talvolta ugualmente sviluppansi sintomi di freddo immedia- 
mentc dopo l’introduzione di sostanze tossiche nel torrente cir- 
colatorio, senza che neanche quivi esistessero essenziali sposta- 
menti obiettivi di temperatura. 

Questi casi mostrano anche ohe la sensazione del freddo e 
gli altri sintomi che accompagnano il brivido febbrile, non deb- 
bono mai per necessità andar uniti ad una forma determinata 
di alterazioni obiettive di calore. 

Anche nel solo accennarsi c nello sviluppo rudimentale di un 
vero freddo febbrile (brividi, tremiti, sensazione d’acqua fred- 
da che scorre per la schiena ec. ) , mentre l’ elevazione della 
temperatura del tronco fa rapidi progressi, abbastanza spesso 
manca il freddo obiettivo degli estremi, o per Io meno è molto 
circoscritto. Manca soventi il pallore cutaneo ; soprattutto nel- 
l'individuo talvolta non si osserva altro d’obiettivo, clic la sua 
elevazione della temperatura del tronco che neppure dura a 
lungo, mentre egli ha distinte sensazioni di freddo c queste in 

• individui irritabili sotto influenze alquanto sfavorevoli facilmente 
arrivano fino ad un intenso freddo. 

Perù talvolta i brividi manifestansi anche con temperatura 
abbassata: brividi da collasso, i quali per altro d’ordinario so- 
no imperfettamente sviluppati ed hanno ancora tutt’ altra ori- 
gine che l’abbassamento di temperatura , probabilmente iden- 
tica a quella del freddo nervoso. 

Inoltre vi ha degli accessi di freddo che si presentano in 
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mezzo ad una temperatura oltreinorlo aumentata, talvolta senza 
causa alcuna e senza che le estremità divenissero fredde, cosi 
p. e. ne' picmici. Bisogna perù specialmente notare clic le sen- 
sazioni di freddo compariscono nelle alte temperature, massime 
in quel periodo della malattia quando il processo è ancora in 
aumento , piuttosto che nel periodo precedente alla convale- 
scenza o quando questa è già cominciata. Per quanto più una 
malattia è recente, tanto più molesto riuscirà lo scovrirsi, una 
corrente d'aria c simili, c negl'individui sensibili in tale perio- 
do del processo morboso può molto facilmente determinarsi in 
un subito un accesso di freddo ad onta di una temperatura 
molto elevata. 

Completi accessi di freddo possono inoltre presentarsi quan- 
do la temperatura rapidamente aumenta, però esce quindi dai 
gradi enormemente bassi, e giammai supera i limiti della tem- 
peratura normale. Ho veduto casi di cronica inanizione, in cui 
per cosi dire esistevano abituali temperature di collasso di circa 
3i>°, perù ogni sera seguiva un’ elevazione presso a poco di 
2 — 3", in modo da arrivare quasi solamente al grado normale 
di calore dei sani. Queste elevazioni d'ordinario erano accom- 
pagnate da intensa sensazione di freddo, da tremiti, batter 
de' denti e da tutti i sintomi del freddo febbrile, non ostante 
che l'aumento del calore fosse stato solo relativo. 

Dall'altro lato non è da dimenticare, clic l'elevazione della 
temperatura può seguire con uguale rapidità ed è considere- 
vole cosi come nel freddo febbrile perfetto , senza che perciò 
si manifestasse un freddo subiettivo od anche senza che un 
altro fenomeno svelasse l’ aumento della temperatura. Queste 
semplici elevazioni di calore possonsi molto spesso osservare 
1 o 2 volte dopo che per mezzo del chinino si viene apparen- 
temente a spezzare una febbre intermittente ; le stesse inoltre 
«'incontrano negli accessi di febbri clìmcrc che si avverano du- 
rante la convalescenza e sotto varie altre circostanze. L’ au- 
mento di temperatura può salire fino a 41°, raggiunge tale al- 
tezza rapidamente c proprio come nel completo freddo, e nelle 
febbri intermittenti, così come nelle altre forme indicate, può 
rapidamente abbassarsi. 

Parimenti un freddo obiettivo può con sufficiente frequenza 
Wunde licrli — Termometria. 23 
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trovarsi negli avambracci e mani , nello gambe e nei piedi in 
una più o meno alta temperatura del tronco, senza che si avesse 
la minima sensazione di freddo. 

Adunque non è il freddo delle estremità e delle parli più di- 
stanti dal tronco quello che determina la sensazione del fred- 
do e tutti gli altri sintomi del freddo febbrile. Gli estremi pos- 
son esser considerevolmente freddi senza clic si manifestasse 
un brivido febbrile ; questo manca ( ciò che a dir vero è in 
contraddizione con le speciali asserzioni di varii osservatori ) 
non di rado perfettamente, ad onta che esistesse il freddo feb- 
brile. 

Neanche l'altezza della temperatura del tronco determina il 
freddo febbrile. La stessa può esser molto elevata , simile a 
ciucila che mostrasi nel freddo febbrile, senza che esistesse tale 
fenomeno. E dall'altro lato il freddo medesimo può rinvenirsi 
in casi , ove la temperatura del tronco arriva soltanto all’ al- 
tezza normale o poco al di sopra. 

11 freddo non dipende neppure dal contrasto fra la bassa 
temperatura delle estremità c l’elevato calore del tronco. Tale 
contrasto si può ugualmente mostrare nel collasso senza mi- 
nima sensazione di freddo. Desso manca nei brividi su fondo 
nervoso. 

Quando la differenza tra il frodilo delle mani c de' piedi c la 
temperatura del tronco avviene in modo rapido e continuo, in 
questo caso pare che tale fatto sia più importante c più attivo 
per la genesi dei fenomeni frigoriflci. Il freddo si determina 
non già quando le mani e i piedi divengono freddi mentre il 
tronco è eccessivamente caldo, ma allorché nel tronco la tem- 
peratura si eleva rapidamente mentre nelle mani c nei piedi 
non solo non aumenta ma piuttosto discende; a preferenza però 
quando al rapido salire della temperatura interna dalla super- 
ficie del corpo e massime dagli estremi vien sottratta rapida- 
mente una gran quantità di calore, il brivido si dichiara quasi 
istantaneamente. Gl' individui colpiti da intensa febbre sull’ ir- 
rompere della stessa d’ ordinario sono presi da fortissimo bri- 
vido, quando essi mettonsi a letto c questo essendo freddo col 
sottrarre calore la loro superfìcie del corpo è di un colpo con- 
siderevolmente raffreddata, in tal modo il contrasto fra il calore 
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interno e il freddo delle estremità e della periferia vico con 
molta rapidità accresciuto. 

Però anche la celerità dell'aumento della differenza della tem- 
peratura esterna ed interna non può spiegare tutto , e vi ha 
degli accessi di brivido a temperatura normale od abnorme , 
io cui durante il freddo nulla è variato nella termogenesi (fred- 
do nervoso). 

Tutto ciò mette adunque fuori ogni dubbio, che il freddo 
febbrile è un complesso di fenomeni, le singoli parti del quale 
(spostamento di temperatura , sensazione subiettiva e gli altri 
sintomi funzionali), nou vanno in modo alcuno parallele, quindi 
neanche debbono esser necessariamente dipendenti le une dalle 
altre. Per quanto più è perfetto, per così dire, normale il pro- 
cesso che costituisce il freddo , per altrettanto più completi 
sono tutti gli clementi del complesso presenti e dichiarati, però 
ciascuno di essi può mancare, mentre gli altri manifestansi nel 
loro completo sviluppo. 

Nei casi in cui il freddo febbrile svolgasi sotto rapido au- 
mento della temperatura del tronco fino a gradi considerevol- 
mente febbrili od alti , d’ ordinario lo stesso è seguito da un 
calore di una durata più o meno lunga. Nelle altre forme di 
freddo febbrile il calore può manifestarsi o mancare. 

§ li. — Il calore febbrile (piressia) può tener dietro ad un 
lieve brivido; lo stesso però può dichiararsi da una tempera- 
tura normale senza che il freddo fosse preceduto. Quest'ultimo 
modo di procedere è tanto più importante, poiché da esso può 
scorgersi che in generale il freddo febbrile non può servir di 
criterio per ispiegare la febbre. 

il calore febbrile talvolta non fornisce ai nostri mezzi d'os- 
servazione altro risultato clic una cresciuta temperatura, la quale 
non di rado arriva fino a 2 o 3“ (p. e. negli accessi di febbri 
cfimerc de' convalescenti, ne'parosismi di temperatura, dopo la 
guarigione apparente della febbre intermittente cc.). In tali casi 
può completamente ed in modo assoluto mancare ogni sensa- 
zione di malessere subiettiva, la sete, la stanchezza (per meno 
quando rinfurino è a letto), ogni acceleramento od altra alte- 
razione nel polso , nulla d' insolito vi ha nella circolazione pc- 
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rifcrica, nel respiro, inalteralc le secrezioni o le funzioni ilei 
sistema nervoso; filiti clic deve aver constatato ogni individuo 
mediocremente abituato alla termometria degli ammalati, fatti 
elio sono d’estremo valore dal punto di vista teoretico. 

In altri casi a fianco all’elevazione del calore in grado diffe- 
rente posson esservi indicazioni di particolari complicanze, die 
per la loro leggerezza possono facilmente esser trascurate; per 

10 meno il fenomeno dell'abnorme elevazione di temperatura non 
è in alcun rapporto con tutti gli altri sintomi. 

In entrambe le serie de' casi si vede, clic quando la tempe- 
ratura in condizioni di perfetto riposo e mancando ogni influenza 
esterna raggiungo solo una mediocre altezza , dopo ben tosto 
spesso ascende considerevolmente, non appena vengono in campo 
disturbi funzionali od intense influenze esterne, e che d'ordina- 
rio allora sopraggiungc anche mi altro complesso di fenomeni. 

All'opposto di tali casi in cui ovvi un’elevazione di tempera- 
tura più o meno isolata, nell' immensa maggioranza delle ma- 
lattie notasi talvolta a fianco al cresciuto calore un complesso 
di altri disturbi della sanità, anomalie funzionali ed alterazioni 
del processo nutritivo. Fra tutti sono evidentissime le altera- 
zioni del polso , della diuresi elio diviene scarsa e quindi con- 
centrala, nonché della respirazione; inoltre un senso di calore 
subiettivo, sete, disappetenza, spossatezza nelle forze, malumore, 
disturbi nel sonno e neU'ordinaria disposizione delle idee, come 
pure è affetta l'attività muscolare, la digestione, vi ha diminu- 
zione do' corpuscoli del sangue e del peso del corpo. Questi sono 
i sintomi clic , anche senza speciale malattia dell' organo inte- 
ressato, d’ordinario accompagnano la temperatura patologica- 
mente elevata , e elio sono stati aggruppati sotto il nome di 
febbre. 

Ma all'opposto delle opinioni espresso da varii autori e clic 
hanno un significato differente, egli è da riconoscere colla mas- 
sima sicurezza, che fra l'altezza della temperatura da una par- 
te e il modo ed il grado degli altri sintomi dall’ altra uè in 
lutto nè riguardo ai singoli fenomeni esiste un vero parallelis- 
mo, e quindi nè il senso di depressione, nè quello di sete, nè 

11 carotiere e la frequenza del polso, nè il pallore ed iniezione 
‘Iella pelle nè In secrezioni di questa , nè la frequenza del re- 
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spiro, nè In qualità e quantità dell'urina e suoi principi! costi- 
tuenti, uè le funzioni del sistema nervoso, nò lilialmente la di- 
minuzione del peso del corpo son da credere in rapporto generale 
definitivo coll’elevazione della temperatura, fi soltanto per alcune 
speciali forme morbose che talvolta lasciasi ravvisare un nesso 
fra l'elevazione del calore c questo o quell' altro fenomeno, fin- 
tantoché il decorso è normale : però le esperienze c le norme 
acquistato per uno speciale processo morboso non posson es- 
sere indistintamente estese alle altre forme patologiche. 

Questa incongruenza fra l’altezza di temperatura e gli altri 
sintomi di una malattia febbrile potrebbe far indurre, che quella 
in generale non sia una guida o soltanto fallace per rilevare il 
modo di essere dell'organismo; però l’ esperienza mostra come 
ed in quali condizioni morbose un’accurata osservazione della 
temperatura c del suo corso olTrc un punto d’appoggio (guida) 
oltremodo sicuro per giudicare l’andamento del processo pato- 
logico, nonché di qualunque altro fenomeno , come pure ogni 
complesso de' rimanenti sintomi costitutivi della febbre. Ogni 
considerazione teoretica bisogna che taccia innanzi a questi sem- 
plici fatti empirici, anche quando sfugge il modo come spiegarli. 

Nel calore febbrile d'ordinario manifestasi una generalo ele- 
vazione della temperatura , perù questo non esclude clic spe- 
ciali punti del corpo potessero comparire ed essere realmente 
più caldi clic altri. Non solo il tronco in antitesi cogli estremi 
in cui può verificarsi un intenso raffreddamento, presenta un 
calore relativamente più alto, ma anche al contrario ciò può 
osservarsi nella testa, nelle orecchie, nelle guance e nelle mani, 
specialmente nella loro palma. L’elevazione della temperatura 
di queste parti non solo é ravvisabile più prima che in altri 
punti, all'opposto dei lievi aumenti del calore del tronco, come 
in quei casi a preferenza in cui il calore febbrile svolgcsi senza 
precedenti brividi, ma anche la cresciuta temperatura nelle mo- 
diche febbri si limila soventi o quasi del tutto a tali parti, clic 
sono perfettamente quelle stesse che soglionsi prescnlarc più 
fredde nel brivido febbrile. 

Il grado dell'elevazione della temperatura nel calore febbrile 
può esser molto vario: ciò dipende, come più tardi vedremo, 
non solo dall’intensità della malattia, ma quasi essenzialmente 



182 FOHUE TIPICHE DI PIIOCESSI COSTITUZIONALI 

dalla forma morbosa, in modo clic in certi processi patologici 
qnand'anco sieno miti e benigni , la termogenesi raggiunge 
gradi a cui in altri non arriva mai o solo in casi ollrciuodo 
intensi. Le condizioni adunque clic regolano il grado d’eleva- 
zione della temperatura, bisogna elio sicuo in parte risposte 
nella specificità del processo dell’attuale malattia. 

Un’intensa diaforesi d'ordinario diminuisce considerevolmente 
il calore febbrile, anzi nc'punti in cui il sudore è maggiore la 
temperatura della pelle può discendere al di sotto del normale. 
Ma questo è un effetto locale e dipende del tutto dalle circo- 
stanze, se cioè in tal modo l'elevata temperatura del sangue 
anche diminuisce o manticnsi la stessa, o per lo meno col ces- 
sare del sudore ritorna alla primitiva altezza. 

Vi ha de' casi con temperatura oltremodo elevata clic sotto 
varii riguardi deviano dall’ordinario modo di procedere del ca- 
lore febbrile. Essi sono almeno in parte processi morbosi ove 
per lo più non esiste alcun calore febbrile, oppure esso è lieve, 
ed un'enorme elevazione manifestasi soltanto all' approssimarsi 
di un esito letale ; i fenomeni subiettivi ebe per altro accom- 
gnano il calore febbrile mancano ; le manifestazioni funzionali 
cardiache indicano la subentrante paralisi; nelle urine difet- 
tano i prodotti di un attivo scambio. Kimnne in dubbio se deb- 
bansi tali casi riguardare come gradi estremi di piressia contro 
cui pare che parli il loro sviluppo non di rado rapido da stati 
febbrili , o se essi sieno forse da escludere completamente dalla 
calcijoria delle febbri. 

§ 0. — 11 collasso ora offresi isolalo, ora in mezzo a’ differen- 
tissimi gradi della piressia, con singolare frequenza col cessare 
questa, di rado durante il freddo febbrile, benché questo abbia 
varii sintomi di comune col collasso. 

Il collasso non è una malattia, tanto meno clic il freddo od 
il calore febbrile; è un processo più o meno isolato che manife- 
stasi durante il decorso di un morbo; lo stesso, se in unum- 
malato raggiunge un certo grado, può temporaneamente attirare 
a sé solo tutta l' attenzione, esigere il più attivo metodo cu- 
rativo e far dimenticare pel momento tutta intera la malattia 
da cui f infermo è alili! to. 
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Desso fuori dubbio è un processo con fondamento materiale, 
ma non tale da poter essere pel momento chiarito con dirette 
investigazioni anatomiche. 

Desso, come il freddo c il calore febbrile, ò un disturbo ge- 
nerale clic colpisce l'organismo in ogni singola parte. Ma ad 
onta del suo carattere come essenziale anomalia costituzionale, 
le alterazioni tcrmogcniche in esso, come nel caldo e freddo feb- 
brile, manifestansi dapprima locali; lo stesso è ravvisabile solo 
in alcune parti c solo nel completo sviluppo le sue manifestazio- 
ni prcscntansi estese a tutto il corpo. 

11 collasso è transitorio , eventuale come il calore ed anche 
come il freddo febbrile, ed ancora quando relativamente si pro- 
trae a lungo, rappresenta solo un episodio o l’ ultima scena con 
una durata in proporzione mollo breve. 

In varii de' suoi fenomeni è in contrasto col caldo febbrile, 
ma non è in ogni sua fase opposto ad esso, potendo intervenire 
nel bel mezzo del caldo febbrile, che la febbre anche da esso 
modificata prenda il suo ulteriore decorso affianco allo stesso. 

Nei gradi più leggieri del collasso l'ammalato non ha alcuna 
speciale sofferenza, il suo aspetto in confronto del periodo già 
passato non è cambiato molto, la febbre può continuare od es- 
ser cessata, nulla di speciale nel polso, nella respirazione, nulla 
ili variato ncU'andamcnto del morbo, però il naso, le guance son 
fredde spesso solo localmente c da un lato solo , anche nella 
fronte , nelle orecchie , nelle mani c ne' piedi soventi ò ravvi- 
sabile il freddo. Benché la circolazione in tali parti non debba 
di necessità esser visibilmente alterata, benché non sempre su 
di esse abbia agito un freddo esterno maggiore che sul resto 
del corpo, pure la loro temperatura è sensibilmente diminuita 
anche senza che l' infermo l' avvertisse. 

Da questi primi c più lievi gradi di collasso per impercet- 
tibili transizioni ed aumento c sotto l' intervenire di altri sin- 
tomi più o meno numerosi e gravi, si arriva lino al grado più 
alto, in cui l'ammalato si decolora, si abbatte, sta immobile 
c quasi senza segni di vita, simile ad un cadavere e forse in 
realtà tale, freddo per cosi dire come gelo nella testa c nelle 
membra, talvolta anche nel tronco, con polsi evanescenti, si- 
stole cardiaca insudiciente, respiro appena ravvisabile, senza tur- 
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gore della culo, clic ad onta di ciò spesso è anclie coverta e 
bagnata di un copioso sudore che scorre a goccia od a pro- 
fluvio. 

Durante il collasso, ora già ne’leggicri gradi ora ìic'più alti, 
compariscono dispiacevoli sintomi subiettivi , nessun dolore o 
freddo propriamente detti ma soventi sensazioni dolorose; un 
senso di estrema debolezza e languore congiunto ad ansietà e 
senso di oppressione, membra spezzate, inoltre soventi sete, 
vertigini, disordini nella vista, nell’ udito e nelle idee. 

Il collasso non di rado manifestasi immediatamente dopo spe- 
ciali evenienze, p. e., dopo il vomito, profuse diarree, emorra- 
gie, in seguito di perforazione di una membrana sierosa. Il col- 
lasso in questi casi ha una grande importanza a seconda che 
al suo comparire le cause che lo muovono, per sé stesse por- 
tano pericolo; se ciò non ha luogo, in tal caso quasi sempre 
va via senza ulteriori conseguenze con una certa rapidità. 

Parimenti l'importanza del collasso che accompagna d'ordi- 
nario l’ estrema debolezza, dipende dalla cagione che l' induce 
c dagli altri disturbi che esistono nell'organismo. 

Senza paragone più intenso e duraturo suole essere il col- 
lasso nei casi di colèra ( asiatico ) , anzi lo stesso manifestasi 
pure nelle malattie sporadiche ne'fanciulli così come negli adulti, 
più frequentemente però nel colèra epidemico ed infettivo. 

Anche nelle forme morbose croniche s’osserva soventi un col- 
lasso passeggierò o protratto , non di rado va anche a ri- 
petersi. 

La forma del collasso che manifestasi nelle acute malattie 
febbrili ha caratteri del tutto speciali. In simili casi il comin- 
ciaincnto dello stesso è pressoché impercettibile ali’ infermo ; 
solo talvolta sente un lieve brivido o un senso di generale ma- 
lessere ; c tostochè raggiunge un grado più alto , d’ ordinario 
si hanno penose sensazioni. 11 collasso nc'suoi primordii pro- 
priamente detti si accenna col raffreddarsi del naso, «lei mento, 
della fronte e degli estremi. Tostochè il collasso giunge ad un 
grado più alto, il volto dividi più pallido, talvolta giallognolo o 
livido, ed i comuni tegumenti perdono la loro elasticità. La Tac- 
cia divicn floscia ed abbattuta, gli occhi si approfondano ed i 
lineamenti sono deformati; il decubito ed i movimenti dello in- 
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Termo indicano una estrema debolezza, la sua voce è debole e 
senza timbro, la pelle ora é secca, ora coverta da parziali tal- 
volta anche da generali sudori, clic massime sulla fronte scor- 
rono a molte e grandi gocce. 

Adunque mentre le estremità ed il volto appaiono più o meno 
freddi, la temperatura del tronco ora è elevata, ora normale, 
ora anche diminuita; questa differenza è la più essenziale, però 
la prognosi non può fondarsi su ciò solamente, poiché tanto il 
collasso accompagnato a diminuzione di temperatura, quanto 
quello con aumento di calore posson divenir pericolosi, benché 
per vie differenti. La temperatura in cntrambo può ricquili- 
brarsi e ripetersi i medesimi fatti in modo differente. 

I casi di collasso con diminuita temperatura del tronco sono 
frequentissimi nelle malattie febbrili e meritano una speciale 
e diligente osservazione. Il calore precedentemente più o meno 
elevato discende quasi o proprio al grado normale, molto spesso 
al di sotto (per lo più fra i 35 e 37”) e d’ordinario rapidamente, 
nello spazio di poche ore, soventi anche in tempo più breve. 
La diminuzione della temperatura nel corso di una mezza gior- 
nata può essere di 6—8“ e più. Tale abbassamento al di sotto 
del limite normale può durare soltanto poche ore, o protrarsi 
per più giorni ed indi la temperatura ridiviene fisiologica, od 
aumenta ad un calore febbrile più o meno considerevole, o T in- 
fermo muore nel collasso. 

Tali casi di collasso con diminuita temperatura del tronco 
prescntansi : 

nella defervescenza, frequentissimamente nella pneumonia, 
però anche negli esantemi acuti ed altri processi morbosi ; quivi 
lo stato dell' infermo manifestasi soventi più o meno angoscio- 
so, ma seuza pericolo di sorta; 

nelle remissioni, più frequentemente nel tifo addominale; 
nel periodo di transizione del parosismo di una febbre in- 
termittente allo stato apiretico, a preferenza nelle forme' per- 
niciose delle febbri da malaria e nella piemia ; 

nell'accesso febbrile, massime nelle forme perniciose delle 
febbri da malaria, anche iù altre malattie molto gravi, o in indi- 
vidui molto irritabili e deboli; 

come episodio accidentale spontaneo od indotto artificial- 
Wunderlich — Termometria. . 
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mente, massime in seguito di emorragie, vomito, profuse diar- 
ree , anche nella sovrappienezza dello stomaco e con estrema 
nausea, nei dolori molto intensi, negli essudati o sudori mollo 
rapidi e profusi, in seguito di processo perforatorio della pleura 
o del peritoneo e nella formazione di coaguli nel cuore ; 

in varie specie di avvelenamenti e nel periodo algido del 
colèra; 

nel periodo proagonico ed anche nell'agonia. 

I casi di collasso con elevata temperatura del tronco prcsen- 
tansi quasi esclusivamente nelle gravi febbri, e pare che ap- 
punto una straordinaria elevazione di calore offra l'opportunità 
e sia la cagione motrice di tale specie di collasso. 

Circa il collasso vedi anche il paragrafo seguente, massime 
poi il mio trattato: a 11 collasso nelle malattie febbrili a (1). 

§ 7. — Se si confronta il corso della temperatura in rapporto 
a queste tre forme di disturbi generali , si hanno i seguenti 
risultati : 

La temperatura può esser elevata in tutti i casi ; essa lo è 
sempre nel calore febbrile , per lo più nel freddo febbrile e 
spesso nel collasso. 

II grado della elevazione non offre alcuna differenza. 

La temperatura generale trovasi normale c subormalc frequen- 
temente nel collasso , solo in eccezione ne’ casi di freddo in- 
completo. 

Le estremità ed il volto soli sempre fredde nel collasso , Io 
sono in regola nel freddo febbrile. 

Il rapido aumento della temperatura del tronco associato al 
freddo degli estremi in regola s’ incontra nel freddo febbrile. 

Il rapido e considerevole abbassamento del calore del tronco 
si associa soventi col collasso. 

Il riscaldarsi di alcune parti del corpo, mentre la temperatura 
del tronco rimane alta, appartiene al collasso. 


(1) Collaps in ficbcrbaflcn Krankhcitcn ; Archiv dcr Ueilkuudc , II. 
289, 18G1. 
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§ 8. — Allorché vuol darsi una spiega teorclica di tutte, que- 
ste varietà nel modo di procedere della temperatura, s’incon- 
trano difficoltà perfettamente insuperabili. I tentativi di spiega 
fatti finora riguardano interamente la « teorica della febbre » 
ed in tal modo si 6 ignorato ciò che ò di maggior interesse c 
praticamente più importante, vai dire l'andamento del collasso. 
Però anche riguardo' agli sforzi di spiegare la febbre molte volte 
si è stati abbastanza parziali. Varii partendo dall' idea clic febbre 
sia identica ad aumento di temperatura, hanno nelle loro teo- 
riche tenuto conto solo di quest' ultimo fatto. Tale idea ripu- 
gna colla logica c coi fatti. Altri hanno preso di mira nelle loro 
spiegazioni ora solamente il freddo, ora solo il caldo febbrile e 
quindi hanno potuto acquistare idee soltanto parziali. Altri an- 
cora hanno fondate le loro teoriche esclusivamente sul corso di 
tuia febbre nel suo pieno sviluppo, c le loro conclusioni per lo 
meno non hanno riscontro nelle forme atipiche. 

Intanto i giudizi! ricavati da una mera osservazione sul modo 
di comportarsi della temperatura nelle malattie febbrile sono 
stati tanti, che si potrebbe quasi dubitare se la teorica della 
febbre abbia veramente fatto un reale progresso mediante le 
indagini termometriche. Tale dubbio esisterebbe quando si os- 
serva, come d’allora in poi le idee sieno ridiventate così diver- 
genti ed opposte, come varie teoriche guardate da un lato so- 
lamente sieno in aperta contraddizione coi fatti giornalieri , e 
come tuttora si abbia la tendenza d’ introdurre l’ errore , che 
tanto spesso ricorre nella medicina, di voler comprendere sotto 
una forinola semplice e breve, fatti che nell’ organismo sono cosi 
complessi. 

Un apprezzamento spregiudicato de’ fenomeni febbrili ci guida 
piuttosto ad ascrivere in ordino a ciò la principale parte all’a- 
zione del sistema nervoso, anziché di dare la maggiore impor- 
tanza all'aumentato calore (1). 

Dopoché le osservazioni termometriche indicarono la grande 
importanza della temperatura negli stati febbrili, apparve la teo- 


(f) Vedi il trattato del Wunderlicli sulla febbre: Das fieber, Arcliiv 
fiir physiolog. Ileilkunde, li. pag. fi, 1842. 
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rica della febbre del Virchow colla spiega dei mutui rapporti 
de' fenomeni (1), molto ricca di considerazioni generali, poiché 
egli indicò l’elevazione della temperatura come il sintonia più 
costante della febbre, che ascrisse all'aumentata combustione dei 
costituenti del sangue ; c nell’ istcsso tempo insegnò, che l' au- 
mento della temperatura nelle febbri non era solo il cresciuto 
calore, ma aumentato calore per una causa speciale, c che tale 
causa non poteva riporsi in altro clic nel sistema nervoso. 

Questa spiegazione fu accolta con una quasi generale soddi- 
sfazione, c la teorica di Zimmcrmann, che ascrisse il calore 
febbrile a focolai flogistici locali, fu pressoché interamente inos- 
servata. La febbre si ritenne come un processo prodotto dal- 
l'aumcntato scambio de’ tessuti, ciò clic dava aumentata produ- 
zione di calore c l’ influenza del sistema nervoso su tale pro- 
cesso benché non si fosse potuto dimostrare con precisione , 
rimase però indiscussa. 

Cl. Bernard in un articolo sulla febbre (2) ha cercato uti- 
lizzare le sue esperienze sugli cITctti della recisione del gran 
simpatico sul calore animale per la spiegazione del processo feb- 
brile. Egli opina che la febbre , sia qualunque la sua origine, 
possa esser riguardato come un puro fenomeno nervoso, c pro- 
priamente come una transitoria ed incompleta paralisi del siste- 
ma simpatico (che secondo lui è il solo apparato nervoso vaso- 
motorio). Qualunque passeggierà impressione produco senso di 
freddo, cioè un disturbo delle sensazioni comuni; un’attivitù ri- 
flessa del simpatico cagiona freddo, donde bentosto si stabili- 
sce un rilasciamento del nervo , che trae dietro di sé un au- 
mento de’ sintomi circolatorii , della temperatura, della perspi- 
razione etc. Egli quiudi tende ad ammettere nel freddo febbrile 
una generale irritazione , nel calore febbrile una generale de- 
pressione de' nervi vascolari di tutta la superllcic del corpo. 11 
freddo quindi verrebbe ad esser considerato come il fatto pri- 


(t) Virchow, HamJbuch dcr spccictlcn Politologie und Thcrapic, I. p. 33 
c scg. 1851. 

(2) Communicato ncH'AUqcmcra. Wiener med. Zcilung del 1839, N.“23 
c 21. 
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murili, conio Io stato attivo propriamente detto, il calore sa- 
rebbe soltanto il risultato del momento attivo ed una specie di 
nuova creazione del primo. 

A tahjdee si oppose SchifT (1). Egli con molta ragione disse, 
che il freddo ed il calore sieno due sintomi l'uno dall'altro in- 
dipendente, clic questo non potesse esser dilucidato dal primo, 
e che quella teorica la quale faccia dell’ un sintoma una neces- 
saria conseguenza dell’altro e dica che l’uno non potesse esser 
spiegato senza l'altro, debba essa ritenuta come erronea ed in- 
completa. Egli viene siila conclusione , che i nervi ■ vasomotori! 
( e secondo lui non debbono esser riguardati tali soltanto le 
libre del gran simpatico ) da cui i vasi son contratti , conten- 
gano ancora quegli elementi che possano attivamente dilatare 
i vasi, che il calore febbrile sia uno stato attivo, un' aumentata 
attività di tali nervi dilatatori, mentre nel freddo febbrile gio- 
cano la loro azione una parte delle fibre che restringono (cioè 
quelle che non s' incrociano nella midolla spinale , ma che si 
distribuiscono alla faccia , alle mani ed ai piedi). Egli ammise 
inoltre che i nervi vasali dilatatori' e costrittori arrivassero fino 
alla midolla allungata, ove tutti i nervi vasomotorii trovano il 
loro punto di riunione, che le impressioni dirette intense ecci- 
tano più l' attività de' nervi costrittori che quella de’ dilatatori 
(producono quindi più il freddo), che però i nervi dilatatori sieno 
più facilmente eccitati in modo riflesso da influenze minori di 
quelle richieste perchè si eccitassero i nervi preposti al restrin- 
gimento de’ vasi , che i nervi dilatatori potessero essere anche 
più persistentemente attivi clic gli altri i quali rispondono sol- 
tanto a grandi stimoli. — Quindi SchifT in tal modo ricono- 
scendo nel freddo cosi come nel caldo febbrile uno stato attivo, 
irritativo, dichiara nettamento di non voler in modo alcuno ne- 
gare , che potessero esservi forme patologiche di elevata tem- 
peratura, le quali avessero la loro ragion di essere semplice- 
mente in una paralisi de’ nervi vasomotorii. 

Mentre in generale o tacitamente od apertamente si riguar- 


(1) Con un articolo riportalo nello stesso Allgeni. Wiener medie. Zci- 
tunq, N." 41 e i2, 1859. 
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dava l'aumentato calore nella febbre come la immediata conse- 
guenza di una cresciuta produzione, Traubc, il quale (1) prima 
riguardava anch’csso l'accresciuta termogenesi nella febbre come 
un’ aumentata produzione di calore , in opposizione a tutte le 
teoriche antecedenti , asserì (2) clic egli non credeva più l'es- 
senza della febbre consistesse nella cresciuta produzione, ma in 
un diminuito disperdimento del calore. Egli disse : n L’ eleva- 
li zione della temperatura insieme agli altri fenomeni febbrili 
ii vici! prodotto dal fatto, che sotto l’ influenza esercitata dal- 
li la cagione motrice della febbre sul sistema de’ nervi vasoino- 
a torii , influenza che io chiamo stimolante, le fibre inuscola- 
« ri de’ vasi, che come è noto sono più sviluppate nelle piccole 
j arterie ed artcriolo , vengono fortemente contratte. Il (limi- 
li nuito calibro delle piccole arterie ed artcriolo ha due eflct- 
« ti : riduce la quantità di sangue che i capillari ricevono in 
« una data unità di tempo dal sistema aortico , in tal modo 
« diminuisce pure nel medesimo tempo la pressione esercitata 
« sulla parete interna di questi finissimi vasellini. Dal primo 
ii momento (oltre la diminuita quantità d’ossigeno che vieti por- 
li tata ai tessuti) risulta uno scemato raffreddamento del sangue 
« per conduzione ed irraggiamento dalla periferia del corpo: dal 
ii secondo momento una diminuita transudazionc del liquor san- 
ti guinis , cioè quel liquido che sotto la pressione dominante 
ti nei capillari e spinto per mezzo delle pareti di tali vasi e che 
» fornisce agli altri tessuti non solamente l' ossigeno, ma altri 
« elementi neccssarii alla vita ed agli apparecchi secretorii, spe- 
li cialmcntc il materiale per le secrezioni ed escrezioni. Il dimi- 
« nuito trasporto di acqua agli strati superficiali della cute ed 
z alla mucosa de' pulmoni ha per necessaria conseguenza una 
il diminuita traspirazione di cntramho tali superficie, ed in un 
« secondo tempo un minore irraggiamento dal corpo ». Più ol- 
tre cerca armonizzare le differenti circostanze e fenomeni della 
febbre con tale teorica. 

In tal modo Traube ha preso il freddo febbrile colla con- 


fi) Deutsche Klinik, 1855, N.° Iti. 

(2) Aligera. medie. Ccntralzeitung, XXXII., M.° 52, 51 e 102, 1863. 
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trazione tctanoidc dei piccoli vasi per punto di partenza delle 
sue idee sulla febbre. Egli spiega l'aumento della temperatura 
che precede il freddo febbrile e l’ invadere della febbro senza 
freddo col supporre, che gli agenti i quali eccitano la febbre, 
agiscano con differente intensità sul sistema nervoso vasomo- 
torio, in modo che nel primo caso l'azione delie cause stimo- 
lanti è in principio lieve quindi eccita soltanto una leggiera 
contrazione de’ vasi, col maggiore accumolo di quelle al contra- 
rio sopravviene una contrazione più potente e quindi il brivido, 
e clic nel caso dell’ iniziare la febbre senza freddo vengono in 
azione sintomi febbrili meno intensi. 

Con tali idee in parte si accordano i risultati a cui arrivò 
Behsc (1). Questi esprime la sua opinione con le seguenti pa- 
role : « Nella febbre è da comprendere un aumento dello scam- 
« bio, prodotto dalle alterazioni del sistema nervoso c congiunto 
« con un disturbo de’ poteri regolatori della termogenesi del 
ii corpo, clic, dipendendo dall' affezione del sistema nervoso, agi- 
li sce in modo che la perdita del calore è diminuita in propor- 
li zione della somma del calore prodotto u. 

Auerbach (2) al contrario si oppose alla teorica del Traubc, 
ne fece una critica minuta, severa ed aggiustata. Egli mostrò 
clic le cause le quali possouo elevare la temperatura nella feb- 
bre, non debbansi spiegare semplicemente colle alternative di 
aumentata produzione c diminuita perdita , che la contrazione 
delle piccole arterie nella febbre non sia dimostrata, che mas- 
sime il pallore della pelle possa provvenire pure dalla contra- 
zione de' muscoli cutanei, che tale contrazione delle arterie sia 
specialmente inapplicabile a spiegare lo stadio di calore della 
febbre, che in generale da Traube l’aumentato calore dello 
stadio del caldo sia rimasto cosi come non dimostrato, che la 
durata dì tale stadio, soventi cosi lunga, renda impossibile il con- 
cepire, come l' aumentato calore derivi da uno stadio di freddo 
precesso cosi breve , che però anche nell’ ultimo il risparmio 


(1) Bcitràgc zur I.chrc vom Ficbcr, 1864. 

(2) Erwiigungen iiber die Ursacben do Eigcnwarmc, 1804, nella 1 leni- 
scile Klinik, N.° 22 c 23. 
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calorifico merco la contrazione delle piccole arterie sia alletto 
da varie circostanze c non possa esser mai suflkiente a pro- 
durre quel grado di elevazione di temperatura.— -Auerbach li- 
nalmcntc viene alla conclusione, clic la quantità relativa di calore 
prodotto a spese della combustione dell'idrogeno nell'economia 
animale durante la febbre, a preferenza nelle croniche malattie 
febbrili, ecceda forse anche di molto la quantità normale, c che 
la quantità assoluta di calore generato dalla combustione del- 
l’ idrogeno nella febbre, sia maggiore che nello stato normale. 

La proposizione che la febbre dipenda solamente da uno sce- 
mato irraggiamento, fu combattuta anche daLicbcrmcistcr(l) 
ed Immcrmann (2), tentando mostrare con calcoli che durante 
Io stadio di freddo la temperatura ascenda più di quello che 
potesse esser fatto da una scemata perdita, che quindi dovesse 
necessariamente avvenire un’ aumentata produzione di calore. 

Wachsmutli (3) al contrario dimostrò, che nè l’aumentata 
produzione, nè il diminuito irraggiamento costituissero la feb- 
bre, o per lo meno non sono le sole, ma la febbre dipende da 
un disturbo de - regolatori del calore, questa è Yessenlia febrium. 
La febbre secondo lui è la risultante per lo meno di due in- 
fluenze, una che eleva la produzione di calore, l’altra che pa- 
ralizza il sistema nervoso. 

In opposizione a tutte queste teoriche che spiegano la febbre 
guardandola da un solo punto di vista, B il Iroth (4) cercò esa- 
minare i varii momenti per cui avviene un’elevazione della tem- 
peratura del corpo e quindi si stabilisce la febbre. Secondo lui 
sono possibili le seguenti condizioni. 

1. La produzione aumenta restando identiche le condizioni clic 
determinano il disperdimento del calore ; quindi i focolai in cui 
avviene l’aumento di produzione possono essere, 

A) locali, 

lì) o possono esser aumentati tutti i processi di ossidazione 


(1) Pragcr Vierljahrschrift, 1865. 

(2) Deutsche Klinik, N.° 1 c 1, 1865. 

(3) Arcliiv dcr Heilkunde, VII. 211, 1865. 

(4) Archiv fur klinischc Chirurgie, VI. pag. 129, 1864. 
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e propriamente a) In quantità dell'ossigeno dell'aria inspirata e 
de’ mezzi nutritivi , 6) la quantità della materia ossidabile nel- 
l'organismo, c) la capacità di assorbimento di tutte le sostanze 
organiche che in generale assorbono ossigeno, d) la celerità di 
scambio del materiale ossidabile. 

C) Momenti subordinati per la conservazione della costanza 
di temperatura nel corpo sono l’attrito del sangue colle pareti 
vasali , lo strofinio nelle articolazioni , quello de' muscoli fra 
loro ec. Più importante è lo sviluppo di calore, che viene pro- 
dotto dalle contrazioni muscolari. 

11. Le condizioni che determinano il disperdimento del calo- 
re divenendo più sfavorevoli, segue un aceumolo di calore nel 
corpo, donde un' elevazione della temperatura del sangue. 

Inoltre Billroth indaga le ragioni che sono al caso di ecci- 
tare la febbre. Secondo lui sono concepibili tre specie di ca- 
gioni che muovono la febbre: 

o) Formatisi nel sangue, senz' altra speciale azione del si- 
stema nervoso, decomposizioni che producono un’aumcntata com- 
bustione, o vengono immessi nel torrente circolatorio corpi clic 
eccitano e sostengono tali decomposizioni; 

b) il sangue per cosi dire intossicato stimola i centri nervosi, 
di qui muove la febbre; aa) il sangue infettato eccita i nervi tro- 
fici, questi ultimi agiscono direttamente aumentando il processo 
di ossidazione ; 66) il sangue intossicato eccita tutti i centri 
vasomotorii ; quindi ») in ogni parte deH'organismo lo scam- 
biò materiale c con esso i processi d’ ossidazione crescono , 
f.) si stabilisce una contrazione delle piccole e minime arterie, 
il ricambio si deprime c la temperatura del corpo aumenta in 
seguito di condizioni sfavorevoli al disperdimento del calore; 

c) il sangue non ha che fare col determinarsi della febbre; 
è per uno stimolo specifico diretto, che spiega la sua azione sui 
nervi periferici, che i nervi vasomotorii vengono eccitati in mo- 
do riflesso. 

Quest’ analisi alquanto schematica ha per lo meno il merito 
di aver attirato l’attenzione sulla grande moltiplicità delle cir- 
costanze, che possibilmente posson considerarsi nella produzione 
della febbre. 


Wundcrlich — Termometria. 
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0. Weber (1) spiegò la febbre per un generale eccitamento 
dello scambio materiale associato ad elevazione della tempera- 
tura, il quale è generato daU'avvelcnamento del sangue coi pro- 
dotti della decomposizione dc’tessuti che agiscono come fermenti, 
ed induce una rapida diminuzione del peso del corpo. La unila- 
teralità di questa opinione è chiara per sè stessa: in tal modo' 
per quanto bene si potessero spiegare varii casi di febbre, per 
tanto meno si può di molti altri. 

Tachcschichin (2) al contrario ha emesso idee che meri- 
tiino la più grande considerazione. Egli riguarda la febbre come 
un eccitamento morboso dell’attività de' centri spinali in seguilo 
di un' affezione (debilitamcnto , paralisi) delle parti moderatrici 
del cervello, per cui una serie di processi chimici ascenda ad un’al- 
tezza che giammai si sarebbe raggiunta nelle condizioni nor- 
mali delle funzioni cerebrali. Anche questa ipotesi rischiara bene 
alcuni processi, senza essere però interamente applicabile alla 
febbre in generale: essa sarebbe sempre degna di grande con- 
siderazione per quei casi di estreme temperature febbrili, che 
manifestaci sul terminare di gravi malattie del sistema ner- 
voso o nelle infezioni perniciose. 

Due recentissimi lavori su i rapporti della produzione c di- 
sperdimento del calore nella felibro meritano una singolare 
menzione : 

Scnator (3) adottò la teorica emessa da Traubc, mentre 
Lcyden (4) con ricerche calorimctriche arrivò a’ seguenti ri- 
sultati : 1,' irraggiamento cresce nella febbre c propriamente 
tanto nella temperatura costante, quanto nell’ ascendente e di- 
scendente. In conseguenza esiste fuori dubbio un' aumentata 
produzione di calore : In febbri altissime ia perdita di calore 
raggiunge l’uno c mezzo lino al doppio del normale; inoltre è 


(1) Filila und Bittrollfs Ilandburli iter allg. uml spcc. Chirurgie, 

I. 599, 18IÌ3. 

(2) Zur Fieherlclirc, 1867 , nel Deutsche Archiv fur Kliu. Medichi . 

II. 588. 

(3) Virchow’s Archiv, XLV. 331. 

(4) Dcutsch. Archiv, V. 273. 
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intensissima nello stadio critico a temperatura elio rapidamente 
si abbassa: essa raggiunge il 2—2 '/» o il triplo del normale. 
Questa defervescenza succede sempre sotto considerevole perspi- 
razionc ed evaporazione, mentre nel salire della febbre non può 
esser dimostrata in generale evaporazione di sorta anche sotto 
impenetrabili covcrturc. 

§ 9. — Mercè tutte queste vario prove di spiegare le cause ed 
il processo della febbre , molti punti sono stati sicuramente 
chiariti, per quanto differenti sieno state le opinioni. 

Soltanto il difetto della più parte degli autori sta nel loro 
esclusivismo : essi peccano quasi tutti in ciò che ognuno in 
generale ha scelto solo uno speciale fenomeno della febbre , e 
quindi cercò spiegarselo, credendo così di aver trovato l’espli- 
cazione dell' intero processo febbrile; ed inoltre che si 6 voluto 
sconfessare la impossibilità di potersi dare una ragione di tutti 
i fatti. 

Prima di tutto presentasi la quistionc : donde dipende l’ ab- 
norme elevazione della temperatura? quistionc che non ha che 
fare coll' altra: da clic dipende la febbre? 

La febbre 6 un complesso di fenomeni differentissimi, fra cui 
1* elevazione della termogenesi è uno dei più importanti e forse, 
fra tutti quello di maggior momento; però è impossibile voler 
fare procedere tutte le altre manifestazioni soltanto dall'elevata 
temperatura. 

Fa d’ uopo determinare il valore ed il signilìcato di ciascun 
sintomo prima di cercare di comprendere l'intero complesso dei 
fenomeni. 

In riguardo al decorso della temperatura più particolarmente, 
desso è veramente vario c può inoltre aver pure con sicurezza 
cause differenti. Anche quando la temperatura procede unifor- 
memente, giammai è necessario che il risultato sia generato in 
ugual modo. Al contrario 6 ollremodo più probabile, clic i rap- 
porti opposti della produzione c disperdimento del calore nei 
differenti casi ed a periodi diversi possa variare di molto, anche 
ad uguale altezza della temperatura. 

Non si dovrebbe neppur dimandare : quale è la causa prin- 
cipale dell' alterazione del calore nella febbre ? ma quale sia la 
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cagione o meglio le cagioni di una determinata elevazione di 
temperatura in un dato individuo a periodo determinato? od 
altrimenti : quali sone le cause dell’ andamento del calore in 
una determinata forma morbosa cd in un determinato tempo , 
c perchè proceda in un dato modo? 

A tali quistioni per uno speciale caso e particolare forma 
morbosa può al certo solo rispondersi, quando si sono esami- 
nate le possibilità per cui possono in generale manifestarsi al- 
terazioni di temperatura durante la vita (modo questo tentato 
finora soltanto da lìillroth), c quando inoltre si esamini quale 
è la quota clic nelle differenti condizioni patologiche può ap- 
partenere alle diverse cagioni degli spostamenti di calore. Di 
questi quelli clic sono riguardati come segni di malattie costi- 
tuzionali sono i seguenti : 

Elevazione di temperatura dell’ intero organismo ; 

Elevazione di temperatura della maggior parte del corpo con 
diminuita temperatura di speciali siti dello stesso; 

Diminuzione di temperatura dell' intero organismo. 

§ 10.— Per quel clic sappiamo, una elevazione di calore del- 
l'organismo intero, che è il sintonia più ordinario di una ma- 
lattia febbrile poco dopo il suo invadere e di un lento decorso, 
può esser determinata : 

o) dall’ accumolo di calore per deficiente dispersione dello 
stesso. Un diminuito irragiamento può aneli' esso avere diffe- 
renti cause. Tuttavia si può appena ammettere, che durante 
un calore febbrile di lunga durata giammai si realizzassero tali 
condizioni , da potersi durevolmente mantenere un qualunque 
considerevole accumolo di calore derivante da normale produ- 
zione , ed è da credere che se mai per difetto delle ordinarie 
vie d’ irraggiamento tale accumolo avvenisse , tosto o la pro- 
duzione cesserebbe , o nuove vie di disperdimento termico si 
aprirebbero : la esperienza giornaliera infatti ci fa vedere come 
ammalati giacenti nello stadio del calore febbrile riscaldano 
tutte le loro coperture, il letto cc., per quanto spesso potessero 
esser rinnovate. Dall'altro Iato può ben concepirsi, come dami 
accumolo di calore possa derivare un accesso febbrile di breve 
durata, e che la pelle resa anemica durante il freddo non per- 
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mettesse che il sangue si raffreschi a sufficienza, donile nella 
massima parte l’aumento del calore interno. Inoltre è molto 
probabile che in varii casi a dauco ad altre cause dell'eleva- 
zione del calore, il cresciuto accumolo per difetto d’irradiazione 
aumenti ancora dippiù la temperatura. 

6) È da considerare inoltre che quando in una parte qua- 
lunque del corpo esiste un focolaio di cresciuta produzione di 
calore, da questo l'eccesso 6 comunicato per mezzo della circo- 
lazione all’ organismo intero c questo presenta un aumento di 
temperatura. Quei focolai in cui possibilmente può aver luogo 
un eccesso di produzione di calore: focolai flogistici, iperemia, 
sono però sempre limitati in paragone alla grandezza del corpo, 
c può tutt' al più ammettersi che il locale eccesso di produzio- 
ne può indurre un’elevazione della generale temperatura molto 
modica, la quale per altro se non avvengono speciali disturbi 
con facilti e rapidamente, può venir equilibrata per mezzo dcl- 
l’ irraggiamento , nell’ istesso modo come per la medesima via 
sogliono venir compensati gli eccessi fisiologici di produzione 
molto notevoli. Inoltre contro la opinione, che ogni calore feb- 
brile abbia origine da un processo locale, sta il fatto clic ap- 
punto nelle febbri le più intense , nelle malattie con tempera- 
tura oltremodo febbrile suole la febbre precedere la manifesta- 
zione de’ disturbi locali, mentre nei casi ove questi preseiitansi 
prima, in media osservatisi temperature soltanto modicamente 
febbrili. Non bisognerebbe neppur dire , che il locale eccesso 
di produzione di calore non può affatto contribuire alla gene- 
rale produzione; che se tale contribuzione esiste non può esser 
grande ed essendolo per caso, bisogna che nell’organismo esi- 
stano ancora altri disturbi che impediscono la compensazione 
dell’ eccesso provvcnicnte dalla affeziono locale. 

c) Una generale elevazione di temperatura può esser pro- 
dotta da un aumento de' processi normali della produzione di 
calore; tuttavia è molto probabile che anche qui le vie d'irrag- 
giamento non lasciano durare a lungo la sproporzione , nè farla 
divenir grande quando inoltre non esistano disturbi nell’ orga- 
nismo i quali impediscano l’attività delle vie di disperdimento. 
E anche da notare, che non vi ha alcun fatto speciale, da cui 
si potesse dedurre clic in ogni caso di febbre esistesse una 
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semplice condizione di aumento ed accelerazione del processo 
chimico normale; che anzi i risultati della. determinazione di- 
retta de' prodotti normali di decomposizione nei febbricitanti 
(acido carbonico espirato, urea) in parte sono molto varii in 
parte per lo meno non corrispondono mai completamente all'au- 
mento della temperatura , c che nella febbre la quantità della 
perdita di peso del corpo egualmente poco corrisponde con la 
distruzione delle parti costituenti del corpo medesimo prodotta 
dall’ aumentata produzione di calore. 

d) Una generale elevazione della temperatura può inoltre 
avvenire per un esteso eccesso di produzione in seguito di pro- 
cessi chimici , che sono più o meno estranei alla vita sana c 
per mezzo di cui vien generato tanto calore, che le vie del di- 
sperdimento non sono nella condizione di compensarlo, massi- 
me perchè in esse per l' esteso disturbo posson stabilirsi irre- 
golarità ed anomalie. Importa in verità moltissimo che fatti di 
tal specie avvengano in numerosissimi casi di febbre; però noi 
siamo ancora ben lungi dal poter precisare ciò che effettiva- 
mente avviene c calcolarne l’ influenza sulla produzione del ca- 
lore. Pare però che potessero verificarsi soprattutto i seguenti 
processi speciali: 

un aumento della combustione dell’ idrogeno nella febbre, 
che nel suo più alto grado di calore della combustione dello 
stesso (più di quattro volte maggiore di quella del carbo- 
nio) può indurre una considerevole elevazione di temperatura 
(Auerbach); 

una diffusa ed acuta decomposizione organica in cui pos- 
sibilmente può prodursi calorico libero , circostanza per altro 
cosi rapidamente mortale che ben può realizzarsi, al terminare 
di una malattia letale, nell’ elevazione della temperatura nell’a- 
gonia, o nelle febbri terminali; 

un eccesso di produzione di calore per contrazioni musco- 
lari intense, persistenti c sfornite di ogni risultato meccanico 
(spasmi tetanici), ie quali però solo in alcuni speciali casi pos- 
son venire in azione e, come l’ esperienza dimostra, anche nel 
solo termine fatale di una malattia, quindi fuori dubbio sotto 
la manifestazione di altre circostanze non esser più compensata 
c quindi induce una rapida elevazione della temperatura ; 
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lo sviluppo ili nuove trasformazioni de’ principii organici 
(zimosi , processi fermentativi), associate a sviluppo di calore, 
non dipendenti necessariamente da cresciute ossidazioni , le 
quali sebbene non sicno direttamente dimostrate pure il loro 
presentarsi è sufficientemente probabile, benché con esattezza 
non possa dirsi quali morbi sicno da ascrivere a tale classe, 
se p. e. lo svolgersi della febbre in seguito della trasfusione 
di sangue febbrile, mercé l’introduzione di prodotti infiamma- 
torii c della distruzione de' tessuti sia da riferire a tali processi 
fermentativi c come inoltre ne' casi soprattutto non mortali sia 
ammissibile la teorica del processo fermentativo nel corpo. 

e) Le alterazioni nel grado d’ attività de’ nervi vasomoto- 
re, quando abbastanza estese ed ostinate , debbono quasi ne- 
cessariamente ed in vario modo influire sullo stato del calore 
e propriamente perchè esse possono alterare sia le condizioni 
della produzione sia quelle dell’irraggiamento. In verità molti 
sintomi indicano, che i vasi sanguigni non trovatisi in uno stato 
normale non solo nel freddo ma anche nel calore febbrile, e 
che sia appena possibile attribuire ciò soltanto alle alterate 
contrazioni cardiache o in altri modi bensì al calore. Pare piut- 
tosto, che lo stato de’ vasi non sia la conseguenza ma la cau- 
sa dell' aumentato calore in molti casi. Fintantoché però un 
effetto isolato diretto dello stimolo de’ nervi vasali determina 
la contrazione delle piccole arterie, il calore ne) ristabilirsi in- 
contra grandi ed insormontabili difficoltà nell'attività de' nervi 
vasoinotorii. La contrazione attiva delle piccole arterie esiste 
al certo solo per un breve periodo del decorso della febbre, ma 
se la dilatazione delle stesse , che ha per risultato l'iperemia 
e l’ aumentata calarificaziono, si facesse dipendere solo dalla pa- 
resi o dalla debolezza ed esaurimento, questa spiegazione po- 
trebbe esser veramente riconosciuta ben volentieri per alcuni 
casi di febbre molto intensa, ina per altri, anzi per la maggior 
parte, appena sarebbe ammissibile. 

11 maggior numero delle difficoltà sarebbe rimosso se ve- 
nissero confermate le conclusioni di Schifi, che ne’ nervi va- 
sali oltre gli elementi contrattili ve ne sicno ancora altri i quali 
stimolati inducano dilatazione de’vasi, mercé questa ipotesi si 
spiegherebbe che sotto una potente influenza di «ause morbifl- 
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che propriamente si stabilisse prima di tutto un forte ecci- 
tamento degli organi vasomotorii centrali ed in esso gli cle- 
menti coscrittori prendono il predominio ; ma più tardi o 
quando le cause siano più lievi, più lente e minori nella loro 
azione, l' influenza sia tale da manifestarsi solo o a preferenza 
negli clementi vasomotorii dilatatori ; nell’ istcsso modo come 
in un eccitamento più intenso dei nervi locomotori sogliono gli 
estensori prendere il sovrappiù ; negli eccitamenti più deboli o, 
perdurando questi più a lungo, le contrazioni mostratisi a pre- 
ferenza nei flessori ed i loro antagonisti sono piuttosto inat- 
tivi. Le opinioni posteriori di SchifT in quanto alle due di- 
stinte proprietà o funzioni dei nervi vasomotorii non sono menu 
attaccabili. Esse fanno intendere clic Io stato della contrazione 
vasaio non debba esistere necessariamente in lutto il corpo ad 
un medesimo tempo, ma possa esser limitato alla faccia ed alle 
estremità ; tali idee accordansi per altro molto bene con varie 
condizioni patologiche, p. c., colla distribuzione del calore c 
del freddo sulla superficie del corpo anche senza brivido, culla 
diffusione di varii esantemi eie. 

f) L’aumento di temperatura può avvenire dal perchè i 
centri spinali in seguito di debolezza delle parti moderatrici 
del cervello siano in un'azione morbosamente aumentata; pro- 
cesso che potrebbe parere ammissibile però solo quando in una 
malattia prescntansi anche altri indizii di una sospensione dcl- 
l' influenza normale del cervello. Quindi tale spiegazione non 
potrebbe essere rigettata a preferenza nelle affezioni molto 
gravi, nelle lesioni della porzione superiore della midolla o in 
varie febbri terminali. Al contrario però non è applicabile per 
le febbri moderate, in cui non vi ha alcuna indicazione che provi 
resistenza di un qualunque disturbo cerebrale. 

g) L'elevazione della temperatura però può senza dubbio 
esser determinata massimamente da varie di queste condizioni 
ed in successione differente ; anzi è molto probabile che tali 
combinazioni esistano nella maggior parte de’ casi, ove la esatta 
determinazione della parte che tocca a ciascuna delle singole 
cause potrebbe essere puramente impossibile, anzi l’indicare 
una delle cagioni che abbia agito è nell’ immensa maggioranza 
de’casi solo ipotetico. 
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Se si considera la probabilità , per molti casi anzi la cer- 
tezza della coazione di varie cause , egli sarà chiaro che in 
due casi od in tempi differenti del medesimo caso una istcssa 
altezza della temperatura morbosamente cresciuta può avere 
un’ importanza molto varia. Ad un medesimo grado di tempe- 
ratura patologicamente aumentata l’ eccesso di produzione può 
essere molto differentemente grande, a seconda che le perdite 
siano diminuite, normali o cresciute, ed è molto probabile clic 
i successi, p. c. i disturbi funzionali c la consunzione, compor- 
.tansi molto differentemente, a seconda clic mantengasi uguale 
la elevata temperatura , poiché ad onta di copioso irraggia- 
mento esiste una produzione di calore anche considerevole , o 
a seconda che la temperatura, essendo modica la produzione, a 
causa del simultaneo accumulo di calore conserva la sua altez- 
za. Queste differenze possono spiegare il fatto, che in una ele- 
vata temperatura ugualmente alta ed ugualmente protratta ora 
sono considerevolmente cresciuti i prodotti ultimi dello scam- 
bio (urea ctc.) e il corpo vien ridotto in alto grado, ora però 
vien questo osservato solo in minimo grado. 

Nelle considerevoli febbri la temperatura non sempre, con- 
servasi uguale verso la mano dell’ osservatore applicala sul cor- 
po dell' infermo , cioè non sempre si ha una sensazione ade- 
guata al grado della temperatura. Talvolta senza clic la tempe- 
ratura dell’ individuo esaminato debba essere considerevolmente 
aumentata come in altri casi , si ha una sensazione perfetta- 
mente speciale e scottante (calor mordax). È da ritenere che 
il fenomeno del calore mordace appartiene a quei casi, in cui 
l’alta temperatura dipende a preferenza da una produzione di 
calore oltremodo cresciuta, ed in cui la mano dell' osservatore 
è quindi meno abile a porsi essa stessa in equilibrio col calore 
della pelle dell’ infermo , perchè il continuo eccesso di produ- 
zione vien compensato dal calore perduto coll’ irraggiamento. 
Oltre a ciò il fenomeno del calore mordace trovasi a preferenza 
nelle forme morbose zimotiche. 

§ 11. — Un'elevata temperatura che si estende sopra uva gran 
parte del corpo, mentre in alcuni punti è più bassa, può avere 
la sua ragion di essere: 

Wundcrlich — Tirmumelria. 
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nella disuguale distribuzione del calore prodotto nel corpo; 

ne’ disuguali raffreddamenti per la diversità delle perdite 
di calore ne' differenti punti , massime sulla superficie in con- 
trasto col continuo aumento di produzione di calore nelle parti 
interne ; 

a preferenza però nella disuguale pienezza vasale. 

La differenza che molto spesso si offre, ma non però costante, 
fra la temperatura del tronco, delle braccia c delle coscic da 
un lato c quella degli avambracci c gambe dall’altro, troverebbe 
una buona spiegazione mercé la teorica di Schifi - , di un diffe- 
rente centro e decorso de’ relativi nervi vasomotorii, e potrebbe 
ritenersi perciò clic nel primo iniziar di una malattia c poi in 
un rapido retrocedere della stessa (come nel collasso da defer- 
vescenza) ambo i gruppi de’ nervi vasomotorii non sono affetti 
nell’ ugual modo c misura, clic anzi può presentarsi un contra- 
sto anche ne’vasi sotto la influenza di essi c quindi nel calore 
della parte in cui i medesimi si distribuiscono. La teorica di 
Schi ff forse non può spiegare il freddo, potendosi questo ma- 
nifestare senza quel contrasto, però rischiara molto bene i sin- 
goli sintomi, anzi propriamente i più comuni, del brivido feb- 
brile, il contrasto fra il freddo degli avambracci c delle gambe 
e l’alta temperatura del tronco. 

Inoltre è molto probabile che la varietà delle cause della di- 
suguale distribuzione del calore sia di considerevole importanza 
per l'organismo, per le sue funzioni ed altre speciali sue re- 
lazioni. Un infermo nell’accesso di freddo ed un infermo nel 
collasso trovansi in stati differenti, ad onta che in ambo i casi 
potesse sembrare perfettamente uguale il contrasto fra l’altezza 
della temperatura del tronco ed il calore degli estremi. Ei può 
credersi, che ciò dipenda più da quelle cagioni differenti che 
dal grado della loro azione , quali altri sintomi associansi col 
fenomeno della differenza di calore, e può presumersi che an- 
che quando non manifestasi tal differenza, perchè le cause sti- 
molanti agiscono troppo debolmente, pure altri corrispondenti 
effetti speciali collegansi con le cause in parola. 

§ 12. — L' abbassamento della temperatura in tutto l’orga- 
nismo può esser determinato solamente da ciò : 
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che sia diminuita la produzione di calore; 
o die le perdile dello stesso sieuo eccessive ; 
o che ambo le condizioni esistano nel medesimo tempo. 

L'n tale abbassamento della temperatura al di sotto del gra- 
do normale può avvenire dopo una temperatura precedentemen- 
te normale o dopo un calore prima maggiore del normale. In 
quest’ ultimo caso sotto certi riguardi una diminuzione del ca- 
lore, che non giunga fino al grado della temperatura normale, 
può avere la stessa importanza c gli stessi elTetti che sotto al- 
tre circostanze il discendere lino a temperature subnormali. 

Nell’ immensa maggioranza sebbene non in tutti i casi ò com- 
pletamente impossibile determinare con un’ esattezza anche ap- 
prossimativa le rispettive quote spettanti alla diminuita pro- 
duzione ed all’ aumentata perdila. Talvolta però si può arrivare 
ad una conclusione passabilmente esatta sulla causa principale 
determinante la depressione della temperatura col tenersi conto 
delle circostanze del caso , della rapidità con cui il calore di- 
scende , specialmente però della potenza di certi rimedii ado- 
perati. 

§ 13. — Gli altri fenomeni del freddo , del calore febbrile 
c del collasso rappresentano un assieme veramente complessi- 
vo di disturbi funzionali ed in parte anche di alterazioni chi- 
miche c strutturali. Potendo ora anche varii di tali fenome- 
ni riferirsi alla temperatura medesima, rimati sempre un gran 
numero di essi a dimostrare , che ue’suddctti processi i diffe- 
renti organi del corpo versano in condizioni abnormi sotto l'im- 
mediata azione delle cause morbiflche; c l’ edotto reciproco dei 
disturbi che quivi si presentano , c cosi intimo che moltepli- 
ci e forse contrarie circostanze possono esistere , e che ( ciò 
che specialmente spetta alle relazioni del calore cogli altri di- 
sturbi ) fuori dubbio anche il decorso della temperatura può 
star sotto l’ influenza di altre anomalie. P. c. , se l’ elevata 
temperatura con assoluta certezza induce determinate modifi- 
cazioni ne’ movimenti cardiaci e nella respirazione, così è pa- 
rimente sicuro clic l’alterazione delle coni razioni cardiache c 
del ritmo respiratorio è d’ influenza sulla temperatura. Un' ine- 
stricabile confusione d'influenze odi azioni ed una serie incal- 
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colabile di effetti c risultati potrebbe aspettarsi da ciò, valdirc 
se aucbc nel processo morboso i fatti non fossero sotto il do- 
minio di una legge, che possiamo scovrire con attente c molti- 
plicate osservazioni , ma di cui probabilmente giammai possia- 
mo vederne l'essenza. 

§ li. — In tal modo il freddo febbrile comportasi come com- 
plesso iniziale ( di rado come un processo completo in sè stes- 
so ) in certi tipi di malattie e parosismi ricorrenti. In un caso 
comparisce regolarmente, in un altro per manifestarsi ha biso- 
gno di una certa intensità della malattia ( relativamente alle 
sue cause ) o di una certa disposizione dell' individuo. Esisten- 
do quest’ ultima in alto grado , le forme morbose clic usual- 
mente non offrono alcun periodo di freddo, possono cominciare 
con questo e presentare in mezzo al loro decorso un brivido , 
come suole avvenire soltanto nelle malattie recenti o in nuovi 
accessi morbosi. 

Senza dubbio il freddo si sviluppa sicurissimamcntc quando 
la temperatura del tronco rapidamente ascende, in modo che in 
breve tempo si determina un considerevole contrasto col calo- 
re degli estremi, che o resta aumentato oppure discende. Però 
questa non è una condizione indispensabile , nò il freddo ma- 
nifestasi sempre che esiste tale condizione. Negli uomini for- 
niti di lieve imprcssionalità od in cui questa è diminuita per 
medicamenti (chinino) o per stati morbosi, può il freddo man- 
care ad onta di un rapido aumento della temperatura del tronco. 
Negl’individui sensibili al contrario non v’ha bisogno in alcun 
modo di un cosi considerevole contrasto per indurre il freddo; 
anzi tale disposizione delle parti centrali che viene per altro 
determinata dal contrasto delle temperature, può esser stabilita 
anche per altre vie c da altre cause. Perfino nello stato sano 
la sensazione del freddo ò prodotta per lo meno mercè lievi ma 
rapide variazioni del calore obiettivo del mezzo in cui ci tro- 
viamo (un colpo d'aria, nell'està il passare da un calore atmo- 
sferico di 30“ in una stanza a 22° C.), cd anche qui si osserva 
una notevole differenza fra una persona c l’altra in riguardo 
alla disposizione individuale a sentire il freddo. 

§ 13. — Se il freddo febbrile è l’espressione del rapido svi- 
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lappo di nuove condizioni e specialmente di i]uc!lc che si ac- 
compagnano ad elevata temperatura, nel calore febbrile i rap- 
porti si pongono più o meno in un certo equilibrio relativo, 
propriamente non in un equilibrio supcriore al livello dello stato 
sano, ma come quello che vicn determinato da processi patologici 
sopravvenienti, un equilibrio in cui o la temperatura manticusi 
durevolmente ad un’altezza sopranormale, o per lo meno mostra 
oscillazioni giornaljcre con più o meno considerevoli eccessi clic 
superano le elevazioni giornaliere dello stato normale. Egli è 
chiaro che ne’ casi ove tale equilibrio 'relativo si determina più 
lentamente, ed in cui anche nell'aumento della temperatura esso 
manticnsi sempre in certi limiti ed in una certa costanza, il 
passaggio dallo stato sano al febbrile può seguire senza il pe- 
riodo del freddo, il calore febbrile stabilirsi primario, o per lo 
meno è preceduto solo da accenni di freddo (tremiti e simili). 

La conservazione di un certo equilibrio della temperatura nel 
decorso del processo patologico non esclude, che si stabiliscano 
soventi delle alterazioni nel grado della temperatura medesima. 
Se queste non seguono troppo rapidamente, non usano porta- 
re altra conseguenza che un aumento o diminuzione degli altri 
fenomeni. Se subentra un nuovo aumento rapido e la tempera- 
tura non si eleva ugualmente ne’differenti punti, può avvenire 
un nuovo freddo. 

§ 1G. — Il collasso può manifestarsi come un fenomeno rela- 
tivamente primario (dietro l'azione di certe cause ed influenze) 
o come un episodio di breve durata nel corso della piressia ed 
inoltre nell’esito letale di una malattia, o finalmente nel suo 
passaggio in guarigione. 

11 collasso relativamente primario, a cui spetta anche il col- 
lasso da freddo ( cioè quello che interviene talvolta negli accessi 
di freddo oltremodo intensi), dipende fuori dubbio essenzialmente- 
da un effetto prodotto sul sistema nervoso, a fianco a cui hanno 
luogo perdite di calore rapide (d’ordinario sotto profusi sudori), 
senza che venissero compensate da un aumento di produzione. 

il collasso, che interviene come un episodio durante il calore 
febbrile, è talvolta soltanto la conseguenza di speciali influenze, 
accidentalità o disposizioni dell’individuo, o desso può esser de- 
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terminalo da circostanze nel decorso della malattia, per cui av- 
vengono abbondanti perdite di calore, che non posson essere im- 
mediatamente compensate in tutti i punti del corpo, massime 
sulla periferia, per imperfezione circolatoria, ad onta clic la pro- 
duzione fosse incessantemente eccessiva. Esso quindi avviene in 
preferenza quando hanno avuto luogo copiosi sudori, per inde- 
bolimento delle contrazioni cardiache. 

Cause simili può avere il collasso dell'agonia, o può nel me- 
desimo tempo la stessa produzione del calore pel decorso della 
malattia discendere al dì sotto del normale. 

11 collasso che avviene nel passaggio del processo morboso 
a guarigione, ha luogo allora quando la temperatura anteceden- 
temente elevata rapidamente si abbassa; quest'abbassamento o 
può esser definitivo o ò seguito da una nuova elevazione. Qui 
ò uopo che l’eccesso di produzione del calore sia cessato; fuori 
dubbio nel medesimo tempo però sono anche aumentate le per- 
dite (sudore). La natura favorevole nel fatto ò però garantita 
dal perchè nel periodo terminale del processo morboso h: per- 
dite possono subito venir compensate dalla produzione normale, 
poiché le aumentate perdite istcssc non possono essere a lungo 
sostenute dallo stato morboso. 
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Misura unica, sua Importanza e slgnlHcalo. 

§ 1. — La determinazione della temperatura fatta una volta 
sola è sempre una guida imperfetta ed insufficiente : la misura 
unica in sè stessa permette sempre solo conclusioni dubbie. 
Kssa può per caso esser compiuta in un certo periodo di tempo 
in cui lo stato della temperatura è di altissima importanza ; 
come all’opposto può ben cadere in un momento in cui la mi- 
sura del calore non può servir di regola per tutto. Innanzi ogni 
altra cosa intanto bisogna che essa sia conosciuta nel suo va- 
lore per le seguenti ragioni: 

o) essa può decidere se un individuo sia probabilmente sano, 

0 se esso sia sicuramente ammalato; se le molestie che accusa 
sicno simulate o fuori dubbio giustificate dalle circostanze; se 

1 disturbi debbano negarsi o non sieno da ammettere che con • 
probabilità ; 

b) essa può in un generale disturbo che manifestasi rapido 
e, dipendente da una malattia indubitatamente locale, farei de- 
cidere sulla sua urgenza c grado; 

c) se dessa è la prima misura che si pratica in un caso 
morboso, la stessa è sempre di considerevole valore; sotto certe 
cautele essa anzi ci assiste nella diagnosi della specie della ma- 
lattia che ci è dinanzi c nell’ escludere con grande sicurezza certe 
forme morbose; 

d) specialmente quando si vengono a considerare altri sin- 
tomi e circostanze anche una misura unica può soventi Tornirci 
grandi lumi sulla diagnosi e prognosi; 

e) il divergere una volta soltanto la temperatura dal suo 
andamento generale in dati processi morbosi ò un momento di 
grande importanza e può fornire valevoli punti di appoggio, 
quando è guidato da regole sperimentali esatte; 
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f) finalmente il valore di una misura isolata è necessario 
che sia giusto, perchè tutto il decorso della temperatura in un 
dato processo morboso è composto da una serie consecutiva di 
singole osservazioni termometriche, c perchè il valore di cia- 
scuna di esse ci fornisce la vera base di tutte le leggi empi- 
riche. 

Per quanto più voglionsi ottenere risultati regolari possibili 
ad esser fondati su di una singola misura, per tanto più biso- 
gna che questa sia fatta con accuratezza , per tanto bisogna 
usare ogni cautela per premunirsi dagli errori. Benché ne’ casi 
ordinarii, in cui si praticano continue osservazioni di tempera- 
tura, non è di assoluta importanza un’estrema accuratezza dal 
punto di vista pratico; egli è chiaro che quando una misura 
unica deve servir di base alla diagnosi ed alla prognosi, l'esat- 
tezza delle conclusioni deve soprattutto dipendere dall’ accura- 
tezza dell’osservazione. Tutte le precauzioni contro gli errori che 
posson derivare sia dall'istruinento sia dal metodo od altro, deb- 
bono esser usate quando al risultato di una misura unica vuoisi 
dare una speciale importanza per i giudizii pratici. Tuttavia 
anche per questi casi ci è da rassicurare, poiché mai è neces- 
sario badare ai centesimi di grado, anzi nell'immensa maggio- 
ranza de’ casi un errore d’osservazione elio arrivi ad uno od un 
paio di decimi di grado neanche è poi di grave momento, ed 
il valore pratico di tale risultato non è per lo più essenzialmente 
alterato. 

§ 2. — Abbiamo sopra ricordato ( Cap. I . § ;i ) clic le tem- 
perature osservate nell' uomo vivo con rara eccezione superano 
la latitudine di 8° C. 

Il minimum possibile della temperatura generale o di quella 
del sangue per altro neanche può esser determinato con esat- 
tezza approssimativa. Errori di osservazione possono con estre- 
ma faciltù incontrarsi appunto ne' gradi molto bassi di tempe- 
ratura, e le osservazioni fatte nei punti accessibili od anche ben 
protetti se mostrano un calore oltremodo scarso, non lasciano 
mai conchiudcrc per questo' che la temperatura del sangue c 
degli organi interni sia ugualmente bassa. Nell'immensa mag- 
gioranza de’ casi la temperatura misurata nel cavo ascellare 
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completamente chiuso rimane al di sopra de’ 35", ed è già ol- 
tremodo raro incontrarsi in un abbassamento di temperatura 
nella stessa cavità di 33 o 32°, e se si sono trovate in alcuni 
casi di colèra temperature di 2G" o meno alla superficie del 
corpo , stando ad altre osservazioni fatte nella medesima ma- 
lattia si può presumere che il calore misurato nel retto e nella 
vagina potesse esser stato oltremodo più alto. Negli ultimi tem- 
pi Lìiwenliardt (1) ha riferito quattro casi d’individui ma- 
niaci, in cui prcsentaronsi gradi di temperatura di una bassez- 
za giammai finora osservata. Tali individui prima della morte, 
eil anche varii giorni avanti la stessa, offrirono un calore di 
23 , 29, s , 23, , 3 , e 28° C. ! Essi erano individui di età avan- 
zata, che nelle fredde stagioni dell' anno molte volte abbando- 
nato il letto erano corsi intorno nudi c soventi per la loro su* 
cidezza cransi tuffuti nell'acqua, ed in cui l’inanizione era ol- 
tremodo grande, la frequenza del polso in un caso era discesa 
a 43 battiti a minuto, in un altro anzi a 23. Magnati (2) dico 
di aver trovato nella vagina di una donna ubbriaca , che per 
un’ intera notte era rimasta esposta ad una freddissima piog- 
gia, una temperatura di 26“ C.; dopo due giorni però la stessa 
ritornò al normale. 

11 maximum della temperatura nell' uomo sano giammai fi- 
nora ò stato trovato sicuramente maggiore di 44, „° ( in un te- 
tano di mia osservazione). Altezze anche approssimative sono 
state non di rado osservate anche da altri (fatta estrazione dalle 
assertive favolose). Così Curric in un ammalato di scarlattina 
una temperatura di 44 , t ", Simon (3) in un caso di vaiuolo 
emorragico ( misurata la temperatura veramente dopo la mor- 
te) trovò 44,3°, Lehman n (4) in un caso di tetano trovò una 
temperatura di 44, 4 ° innanzi la morte, Quinckc (5) in un reu- 
matismo acuto 44,,°, U rodi e nel suo caso di distruzione della 
porzione inferiore della midolla cervicale 43, Io stesso ho ve- 
ci) Allg. Zcitschrift fiir Psychialric, XXV. pag. 685, 1868. 

(2) Gazctte des llòpitaux, N.° 82, 1869. 

(3) Charitó-Annalcn , XIII, Voi. 8, 1865. 

(4) Scbmìdt's Jahrbiidier, CXXXIX. 236. 

(5) Berlin. Klin. Wochensclirifl, N.° 29, 1869. 

W u n d e r 1 i c h — Termometria. 
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Olito varii casi, in cui la temperatura si approssimò o raggiun- 
se i 44°. — Dopo avvenuta la morte talvolta può incontrarsi 
una temperatura anche alquanto più alta. Nel suddetto caso di 
Ictano essa 57 minuti dopo la morte arrivava a 45,,,,°. 

Anche le temperature che ondeggiano fra i 42, , e 43, so- 
no delle rarità e prescntansi soltanto sotto speciali condizioni. 
Nell' immensa maggioranza de' casi anche a decorso letale la 
temperatura propriamente non eccede 1’ altezza de’ 41 „°. 

Mentre le differenze quantitative di calore muovonsi entro 
limiti così ristretti, pure possonsi da esse dedurre conclusioni 
decisive. 

§ 3. — Il constatare per quanto più è possibile sicuramente 
una temperatura afebbrile , cioè , un calore del cavo ascellare 
al di sotto de' 38" ( = 30,, R. ), è della massima importanza ; 
esso prova che per lo meno nel momento dell’osservazione non 
esiste febbre ; tuttavia ò qui da considerare che quanto più la 
temperatura si approssima a quei limiti, tanto più presto può 
presumersi che la stessa in altri tempi potesse superare tali 
limiti. Tostochè la temperatura antecedentemente trovata si av- 
vicina al calore febbrile, egli è importante ripetere le osserva- 
zioni a dati intervalli. 

Naturalmente adunque non v’ ha alcuna linea di demarcazio- 
ne clic divida esattamente lo stato afebbrile dal febbrile. Di- 
pende interamente da altre circostanze del caso concreto l'am- 
mettere che esiste febbre oppur no# Se la temperatura com- 
parativamente alta è osservata piuttosto di mattina, a digiuno, 
dopo un lungo riposo a letto , è più probabile che esista feb- 
bre, anziché quando un tale grado si osserva di sera, o nelle 
ore pomeridiane, dopo pranzo, o dopo una bevanda spiritosa , 
dopo movimenti c simili, bisogna pure tener riguardo del com- 
plesso degli altri fenomeni prima di stabilire la diagnosi di 
febbre. 

Posson essere ritenute come sospette tutte quelle temperatu- 
re che superano i 38°. Una temperatura che arriva a 38 u ° 

, può esser considerata come segno di un lieve movimento 
febbrile, c se supera anche dippiù tale grado, può esser rite- 
nuta come distintamente febbrile. 
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Nel determinare se una febbre ò modica , considerevole od 
intensa 6 da tener riguardo a preferenza delle ore del giorno 
in cui si fa l' osservazione. A gradi uguali la temperatura è 
tanto più importante a seconda clic viene osservata di mattina 
o nel tempo delle ordinarie remissioni. 

Avvi delle temperature che superano spesso, anzi considere- 
volmente, quelle che si verificano nelle alte febbri, e che non 
sono da riguardare giammai come la semplice espressione di 
una febbre oltremodo intensa , ma che spesso volte vengono 
osservato appunto sotto condizioni clic non corrispondono a 
quelle dello sviluppo della febbre. Quindi o mancano quei fe- 
nomeni soliti ad aggrupparsi sotto il nome di febbre, o per Io 
meno non sono sviluppati in un grado corrispondente all'altez- 
za della termogenesi. Tali temperature adunque posson dirsi 
iperpir eliche. 

Allorché la temperatura eccede i 11° ( = 32„ U. ) può aversi 
il sospetto che non si tratti più di un semplice caso di febbre; 
questo sospetto cresce col salire della temperatura, c massime 
ad un grado supcriore a il,, (= 32„ R. ) si può esser quasi 
certi. 

Le circostanze, sotto cui presentatisi gradi sì alti di calore, 
sono per altro differenti : 

а) Si offrono in alcune malattie di sicura specificità , che 
dipendono senza dubbio da infezioni ; le stesse però ad onta del- 
l’ alta temperatura son in parte senza pericolo , in parte non 
hanno per lo meno quel pericolo che potrebbe far credere re- 
norme elevazione del calore. Tali sono le febbri intermittenti 
da malaria c la febbre ricorrente. In quelle la temperatura in 
breve tempo ascende, per lo più però nel ripetersi i parosisini 
d'ordinario arriva a 41“ ed anche più, senza che perciò esi- 
stesse pericolo di sorla. Nella febbre ricorrente, anche nei casi 
che vanno a guarigione, si hanno elevazioni di temperatura (Ino 
a 42" ed alcuni decimi ancora di più. In tale malattia un ca- 
lore al di sopra de’ 41“ propriamente può durare alquanto più 
a lungo che nell’ accesso di febbre da malaria , perù non così 
facilmente per più giorni. 

б) Solo in più grande eccezione e transitoriamente presen- 
ta usi in malattie a buona indole c ebe terminano colla guari- 
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gionc temperature di 41° e più. Di questo fatto non può darsi 
una spiega soddisfacente ; ciò alle volte suol precedere imme- 
diatamente la crisi. ( Perturbano critica ). 

c) Vi ha de' processi patologici, in cui come carattere prin- 
cipale comune può indicarsi soltanto la malignità; essi sono in 
parte specifiche infezioni, in parte quelle in cui non è possibile 
dimostrare infezione di sorta ; in tali malattie soventi si vede 
ascendere la temperatura ad un grado oltremodo alto c rimane 
in dubbio se esso sia la causa, oppùre soltanto l' espressione 
della malignità. Tali casi manifestatisi frequentissimamentc pri- 
ma del tifo, degli esantemi acuti ( morbillo , scarlattina ), dcl- 
T epatite parcnchimalc, pneumonia maligna, febbre pucrpcrale, 
nella meningite della convessità, nelle affezioni reumatiche mor- 
tali. In tali malattie l’elevazione della temperatura avviene tal- 
volta abbastanza rapidamente, e solo di rado manticnsi a tale 
altezza per alcuni giorni. 11 grado della termogenesi in questi 
casi determina soventi la prognosi. Se il calore sale fino a 41 „* 
( = 32„ lì. ) , la speranza della guarigione 6 già lieve, e se 
ascende a41,, 3 ° (=33, 4 lì.) la morte ò quasi sicura. 

d) In varii casi morbosi, c propriamente in quelli appunto 
che non sono essenzialmente febbrili, nelle ultime ore della vita 
il calore aumenta enormemente, per lo piò con rapidità a 41”, 
più oltre a 42,,° e più, ed anche al di là di 44°. Fanno ciò 
quelle malattie, in cui a preferenza prende parte il sistema ner- 
voso centrale , che spesso prima dell’ aumento della tempera- 
tura era già affetto da una grave affezione. Questo modo di 
comportarsi offresi anzitutto nel tetano , segue poi l’epilessia 
c l’ isterismo a terminazione letale ; però può pure osservarsi 
nelle affezioni flogistiche del cervello c della midolla spinale , 
come nei traumi che agiscono sulla parte superiore del midol- 
lo ; infine devonsi notare anche delle malattie che non mostra- 
vano prima nessun disturbo del sistema nervoso. 

Riguardo alle temperature da collasso non è da dimenticare, 
che il collasso in sè stesso non è identico colla temperatura da 
collasso. Può questa presentarsi senza altri fenomeni da col- 
lasso, c questi alla lor volta posson esistere coll’ elevata tem- 
peratura del tronco. 
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§ 4. — Ogni speciale valore diagnostico c prognostico basato 
sull’ altezza assoluta di una temperatura trovata è per altro da 
sé solo sempre inccrlo. Solo gli estremi gradi di calore o le 
basse temperature possono esser riguardate in sè stesse come 
sicuri indizii di pericolo, anzi di vicina ed inevitabile morte ; 
riflettendo ancora che in certe speciali forme di morbi gradi 
di temperatura che in altri casi possono valere come sicuri se- 
gni di agonia, possono permettere una prognosi favorevole. Cosi 
nel tifo esantematico ed addominale posson tollerarsi tempera- 
ture più alte che nella pneumonite, nella scarlattina più alte 
clic nel morbillo. Mentre però ’ in tutte queste forme morbose 
una temperatura di 42° non dà quasi alcuna speranza, lo stesso 
grado nel tifo ricorrente non offre quasi alcun pericolo. Negli 
ultimi tempi fu communicato da Mader (1) un caso di altis- 
sima temperatura andata a guarigione. In un soldato ritornato 
dal Messico sofferente dapprincipio di febbre intermittente ir- 
regolare, dopo ripetute emorragie, grande debolezza ed apatia, 
la temperatura ascese a 43,,°6 C. (?); la trasfusione del sangue 
lo salvò , c nell' altro giorno la termogenesi era già diventata 
quasi normale (2). Casi d'insolazione con una temperatura di 
42, finiti colla guarigione sono stati communicati da Lcw ick, 
come già fu ricordato a pag. 135. Fra i casi di mia osserva- 
zione non posso ricordarne clic due di febbre ricorrente a 42,,° 
che finirono colla guarigione ; tutti gli altri in cui la tempe- 
ratura superò i 42, „, 0 (=33,,° R. ), finirono fatalmente (co- 
me quella ricorrente nel brivido di un tifo addominale). K “molto 
meno facile a determinare i limiti della temperatura tollerabili 
nella direzione opposta. Il calore più basso che trovo ricordato 
ne’ casi guariti di mia osservazione, ò 33,,° ( = 26.,“ R. ) con 
02 battiti di polso a minuto ( nel collasso di defervescenza in 
un caso di tifo addominale). 

§ 5. — In tutti i gradi di temperatura meno estremi bisogna 
prima di tutto far attenzione alle altre circostanze del caso. 

(1; Seduta della Società imperiale (Vienna) di Medicina del 5 Giu- 
gno 1868. 

(2) Wiener Wochcnblall . XXIV, 233. 
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Innanzi tratto 6 d'uopo tener riguardo AeW individualità del- 
l' infermo. 

• K e' bambini la temperatura nelle malattie ha in generale pro- 
priamente il medesimo significato che negli adulti; però i fan- 
ciulli molte volte mostrano risaltanti e rapide oscillazioni di 
tcmpcratatura più che le persone di età avanzata, essi presen- 
tano celeri sbalzi e nelle malattie febbrili un precoce aumento 
eil un calore in media alquanto più alto che negli adulti (1). 

La temperatura è affetta più rapidamente e più considerevol- 
mente da inllucnzc accidentali. Incontrando quindi in un bam- 
bino una temperatura altamente febbrile, essa in generale non 
ha la stessa grave importanza che nella maggior parte degli 
adulti , ma la stessa , anche prescindendo dalla febbre inter- 
mittente per malaria, può appartenere ad un’ affezione di breve 
durata che manifestasi a parosismi , o presentasi anche senza 
grave pericolo nelle malattie in cui negl' individui adulti essa 
darebbe motivo ad una prognosi quasi letale, lina considere- 
vole elevazione di temperatura veramente anche ne’ bambini ri- 
chiede sempre una grandissima oculatezza , però abbastanza 
spesso si vede che elevazioni di grande rilievo, le quali trovatisi 
in malattie da poche ore, già dopo una mezza giornata od an- 
che un giorno ritornano allo stato normale od a un moderato 
calore. Di questa età sono a preferenza proprii massimamente 
gli accessi di febbri effìmere senza una cagione veramente cal- 
colabile. Quindi mai bisogna troppo rapidamente dalia prima 
osservazione, anche quando questa faccia vedere un considere- 
vole aumento di temperatura, trarre induzioni nei bambini. In 

(1) A questo riguardo i bambini conservano nelle malattie lo stesso 
modo di comportarsi della temperatura clic nello stato sano. Invero so- 
pra ( pag. lui) l'Autore ricorda all'uopo le osservazioni di Finlayson, 
le quali furono ultimamente confermale dal Doti. Pilz a Stellino, que- 
sti quasi senza eccezione ed a differenza degli adulti trovò ne’ bam- 
bini in condizioni normali ascensioni c discese rapidissime , ma in date 
ore del giorno, senza che di ciò si potesse sempre, assegnare la ragio- 
ne. Vcd. Jahrb. fiir Kinderbeilhundc. Anno IV, dispensa 4. Lipsia, 1811 
stemperatura normale nei bambini» pag. 414 — 423. 

Il Tradutlorc. 
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questo periodo della vita posson anche manifestarsi più o me- 
no alte temperature in istadii del decorso di una malattia, nei 
quali suole negli adulti trovarsi un calore normale o poco ele- 
vato. Anche nella convalescenza , massime dopo esercizii mu- 
scolari, presentansi talvolta spinte elevazioni di temperatura. 

All'opposto di ciò i vecchi e gli uomini di avanzala età d’or- 
dinario nelle malattie presentano temperature, che mantengonsi 
un mezzo fino ad un intero grado al di sotto dell'altezza media 
o dell’ altezza minima ancora , che negli individui più giovani 
spelta alla medesima forma morbosa , e questa specie di età 
avanzata comincia nelle malattie febbrili alquanto più presto 
che noi crediamo , in un tempo in cui un individuo sano si con- 
sidera ne’ suoi migliori anni di vita; però questo in alcuni più 
per tempo, in altri subentra più tardi. In media al quarante- 
simo anno nella maggior parte degli uomini manifestansi nelle 
malattie febbrili già elevazioni di temperatura a carattere se- 
nile, cd in non pochi tale modiflcazionc dell'età notasi alla (ine 
del trentesimo anno. Questo carattere senile ò così distinto , 
che avendosi per altre vie stabilita la diagnosi puossi in 
certo qual modo dall' altezza della temperatura diagnosticarsi 
l' età. Viceversa non tenendosi riguardo dell' età dell’ infermo , 
la modica elevazione della temperatura può facilmente trarre 
ili errore sulla forma e grado di pericolo della malattia, mas- 
sime in una prima osservazione, o prima che la diagnosi fosso 
per altre vie determinata. — Dall'altro lato gli uomini di età 
avanzata inclinano molto alle temperature del collasso e queste 
raggiungono in essi una considerevole bassezza. — Alcuni det- 
tagli sui rapporti di temperatura nelle febbri de’ vecchi veg- 
gansi in Oharcot (1) c in Bergeron (2). 

Varie donne c talvolta anche individui maschi di struttura e 
costituzione irritabile , alquanto donnesca , presentano soventi 
un modo di comportarsi della temperatura perfettamente simile 
a quello de' bambini. Essi sono esseri generalmente delicati , 


(1) De 1" élat fébrilc clicz Ics vicilllarils , Gaz. des liòpitaux , 1800. 
N." 69 c 14. 

(2) Recherclies sur la pncumonic des vicillards, 1800. 
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sensibili, nervosi, quelli a temperamento isterico, ne' quali nia- 
nifestansi rapide, alte elevazioni di calore per la più lieve ca- 
gione , anzi in apparenza senza motivi , o durano puranco ol- 
tremodo a lungo. Se però in simili individui 1’ elevata tempe- 
ratura non è accompagnata da altri sintomi, bisogna in tal caso 
sospendere ogni giudizio. Una straordinaria altezza di tempera- 
tura però dovrà sempre spingere ad ulteriori c più accurate os- 
servazioni. 

§ C. — Nell’ apprezzare il valore diagnostico di un risultato 
termometrico ò sempre da fare grande attenzione alle ore del 
giorno , in cui l’ osservazione si compie. A tal riguardo vedi 
Oscillazioni giornaliere della temperatura. 

Non bisogna altresi inai trascurare il periodo della digestio- 
ne, clic d' ordinario induce negli ammalati un aumento di ca- 
lore più considerevole che nei sani, ed ogni altra influenza ac- 
cidentale massime nella misura unica, bisogna altresì sempre 
ricordarsi che le misure ottenute dopo un trasporto dell' am- 
malato son sempre insicure , poiché lo stesso può sia elevare 
clic abbassare il calore dell’ infermo. 

§ 1. — Di singolare importanza è nella misura unica, anche 
quando questa dà risultati perfettamente dubbii , il rivolgere 
una speciale importanza agli altri sintomi dell' infermo, e mas- 
sime riflettere attentamente all' accordo o contrasto de' mede- 
simi colla trovata temperatura. 

Per valutare giustamente le relazioni della temperatura co- 
gli altri sintomi presentati dall’ iufermo bisogna considerare , 
clic tali rapporti vicendevoli posson esser molto differenti : 

a) L'alterazione di temperatura può esser indotta dalla ma- 
lattia di un organo che per sé stesso fornisce sintomi più o 
meno marcati : il modo di comportarsi della temperatura in tal 
caso è il risultato di un' affezione topica. 

b) Le alterazioni tcrmogenichc c un numero più o meno 
grande degli altri sintomi sono il risultato comune di una de- 
terminata causa, p. c. di una infezione , di un’ intossicazione , 
od altre influenze morbilicbe esterne. 

c) Le alterazioni di temperatura , specialmente quelle che 
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superano grandemente il grado normale o durano a lungo, indu- 
cono per sè stesse nello funzioni disturbi numerosi, più o meno 
considerevoli nella maggior parte del corpo ed anche alterazioni 
tcssiturali se durano molto tempo; in modo clic sia nelle alte 
febbri come nel collasso può stabilirsi una copiosa sindrome 
di sintomi, che ha la sua ragion di essere nell' alterata termo- 
genesi e che manifestasi a preferenza nel sistema circolatorio, 
respiratorio, secretivo e nutritivo, nonché nelle funzioni del si- 
stema nervoso. Oltre a ciò non è da dimenticare, clic in nessun 
modo esiste un esatto parallelismo fra la temperatura morbosa 
elevata o depressa da una parte ed i sintomi speciali dall' al- 
tra, ma che empiricamente le più importanti indicazioni, mas- 
sime in riguardo al sistema nervoso, coincidono più coi rapidi 
cambiamenti di temperatura, clic col continuo decorso o colla 
condizione equivalente della stessa. 

d) Numerose circostanze ed influenze possono finalmente 
cagionare una disannonia fra alcuni o più sintomi del corpo 
ammalato e il modo di comportarsi della termogenesi. 

In casi speciali è prima di tutto da considerare attentamente, 
quanto da lungi si accordano la temperatura trovata e gli al- 
tri sintomi. Se la termogenesi armonizza con tutte il restante 
modo di essere dell' ammalato , con tutti gli speciali sintomi e 
colla diagnosi indotta da ciò circa la specie il grado e il ca- 
rattere della malattia , allora in riguardo soltanto a tale dia- 
gnosi ciò costituisce una conferma ulteriore ed anzi molto im- 
portante e decisiva. 

§ 8. — Se al contrario notasi un contrasto fra l’elevata tem- 
peratura ed il resto de'sintomi, in tale circostanza ne’ casi ove 
lo spostamento del calore in confronto agli altri fenomeni è più 
considerevole , bisogna altresì alla temperatura dare maggior 
peso. 

Se al contrario la temperatura è meno alta di quello clic 
farebbero sperare gli altri sintomi , allora bisogna anzi tutto 
verificare il risultato termometrico, dipoi tener riguardo delle 
possibili influenze ed eventi accidentali , terapeutici e simili , 
che potessero deprimere la temperatura e far crescere le altre 
manifestazioni sintomatiche. 

Wunderlich — Termometria. 
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Inoltre nel contrasto fra il lieve spostamento di temperatura 
e la gravezza del resto de' sintomi uopo è riflettere, se mai esi- 
stesse una tale forma o periodo della malattia che si distingua 
appunto per questo modo di comportarsi del calore. 

Se un tale giudizio è impossibile , soventi il contrasto fra 
la temperatura ed il resto de' sintomi può provare che una for- 
ma morbosa forse presunta per altro non esiste in modo al- 
cuno , o esiste già uno stadio avanzato , o che presenta uno 
speciale sviluppo, o mercò la depressione della temperatura può 
indursi clic l' infermo è in procinto di cadere in collasso. 

§ 9. — Se la temperatura è in contrasto collo stalo gene- 
rale dell’ infermo, e propriamente, quando Io stesso è sconfor- 
tante, il calore o non è spostato o solo poco dalla linea nor- 
male, allora a dir vero può esistere un disturbo nell’organismo, 
ma esso non ò propriamente acuto ; c massime se la malattia 
è durata breve tempo , allora si ha tutta la ragione , essendo 
molti i lamenti dell' infermo c normale la temperatura, di pen- 
sare ad una simulazione od esagerazione. 

Se al contrario lo stato subiettivo dell' infermo k buono c la 
temperatura mostra un considerevole spostamento, in tal caso 
da questo contrasto appunto si è in grado di conchiudere, clic 
probabilmente il processo morboso sia grave c molto sospetto. 
A preferenza ne’ tifosi ed in altri ammalati di gravi infezioni 
non di rado manifestasi un considerevole contrasto fra il senso 
di benessere subiettivo c l’ elevata temperatura. 

Nel momento di una favorevole crisi di gravi malattie feb- 
brili talvolta incontrasi una sensazione oltremodo spiacevole af- 
fianco ad una termogenesi divenuta normale od anche subnor- 
male, a preferenza allorché la defervescenza degenera in col- 
lasso. In questi casi non bisogna lasciarsi sedurre dallo stato 
sconfortante dell’ infermo , ma può essersi sicuri che questi è 
già entrato nel periodo della guarigione. 

§ IO. — Molto più spesso presentasi un contrasto fra la tem- 
peratura e la frequenza del polso. 

Si può ritenere, clic negli stati febbrili degli adulti una tem- 
peratura debolmente febbrile corrisponde ad una frequenza di 
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polso di 80 a 90 battiti a minuto , una temperatura modica- 
mente febbrile da 90 lino a 108 battiti , un calore considere- 
volmente febbrile da 108 a 120 ed in un'intensissima febbre 
il numero de' battiti supera i 120. Questi numeri però hanno 
un valore soltanto approssimativo. 

Sei bambini, negl' individui delicati e nervosi questo rappor- 
to ò essenzialmente differente, e la frequenza del polso in ge- 
nerale è molto più considerevole. 

Alle volte manifestasi un grande contrasto fra la temperatu- 
ra ed il polso, il clic molto spesso succede ai miglioramenti di 
temperatura , mentre quando questa esacerba non di rado è 
preceduta da aumentata frequenza del polso. 

Una frequenza di polso alquanto minore in confronto della 
temperatura può esser riguardata come un segno favorevole ; 
essa accenna a tranquillità del sistema nervoso ; una frequen- 
za di polso sproporzionatamente più bassa, isocrona ad ima ele- 
vata di temperatura fa presumere al contrario resistenza di spe- 
ciali rapporti , che bisogna spiegare per altre vie , p. e. per 
pressione del cervello, principii biliari nel torrente circolatorio, 
medicamenti clic ritardano il polso e simili. 

Una troppo alta frequenza di polso non corrispondente al ca- 
lore indica alterazioni locali del cuore , o lesioni dello stesso 
indotte dagli organi respiratorii , dal torace o dall'addome, o 
dall' influenza del sistema nervoso sul cuore; però non ò da di- 
menticare che in molti ammalati ogni movimento anche lieve 
può accelerare considerevolmente il polso. Per tutte queste con- 
siderazione la frequenza del polso in sè sola è un regolo insi- 
curo del grado della febbre. 

In generale quasi sempre quel momento deve servir di re- 
gola, che presenta condizioni più sfavorevoli ; nell’ alta frequen- 
za di polso e una modica temperatura è il primo clic decide 
della prognosi, nella lieve frequenza del polso ed elevata tem- 
peratura è quest’ ultima , e propriamente il modo di compor- 
tarsi è tanto più considerevole, per quanto maggiore è il con- 
trasto.. 

Una temperatura subnormale coesistente con una frequenza 
di polso non eccessiva non indica al contrario una prognosi sfa- 
vorevole. 
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§ 11. — Il numero degli alti respiralorii a minuto corri- 
s pondo colla temperatura ancora meno della frequenza del pol- 
so. Nelle temperature da collasso la frequenza respiratoria è 
generalmente aumentata, senza clic possa su di ciò fondarsi una 
regola. 

Per le temperature ipcrpiretiche neppure è possibile dare 
alcuna regola , ed a fianco de’ casi di accelerata frequenza re- 
spiratoria trovansi non di rado anche quelli in cui essa è me- 
no rapida del normale. 

Se la temperatura è approssimativamente normale, come nelle 
modiche febbri , la respirazione è appena pregiudicata ; solo 
ne’ bambini talvolta solo per modica febbre avvi aumentata fre- 
quenza respiratoria. Adunque ove , essendo modica la febbre , 
incontrasi aumentato il numero degli atti respiratori!, bisogna 
pensare a cause locali di tale fatto. 

Negli ordinarli gradi di febbre generalmente osservasi un 
modico aumento degli atti respiratori! lino a 20 o poco più ; 
ne' bambini non di rado fino a 40 e 50. Nelle alte ed intense 
febbri, senza che gli organi del respiro fossero lesi, la frequen- 
za respiratoria d' ordinario arriva a 30 atti c più , e ne' bam- 
bini spesso al disopra de’ 60. La frequenza respiratoria nei feb- 
bricitanti è ancora aumentata per ogni movimento del corpo. 

§ 12. — Fra i sintomi cerebrali e la temperatura ora notasi 
un certo parallelismo, ora un considerevole contrasto. Oltre a 
ciò riguardo ai sintomi cerebrali le individuali disposizioni de- 
terminano le maggiori differenze. 

Se la febbre è lieve oppure modica , negli adulti il cervello 
suole prendervi solo una piccola parte; ma nc'bambini c ne’vcc- 
chi i sintomi cefalici sono più intensi. Negli adulti anche nelle 
considerevoli febbri le funzioni cerebrali d’ ordinario non sono 
di gran rilievo alterate in guisa da indurre confusioni nelle idee 
ed involontarii raziocinii ; solo in un' altissima febbre può per 
tali fatti venir in campo delirio od altro disturbo nelle funzioni 
cerebrali. 

In una temperatura quindi clic non raggiunge l'altezza di 
un'intensa febbre, manifestandosi considerevoli sintomi dal lato 
del cervello, deve riconoscersi una malattia topica c propria di 
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tale organo, tranne se l' infermo non fosse un bambino o un 
vecchio. Questa induzione è tanto più giustificata, per quanto 
più la temperatura ò normale, c per quanto meno la disposi- 
zione individuale accenna ad un'intensa partecipazione di tale 
organo. 

Nella rapida riduzione della termogenesi però come quella che 
presentasi nel collasso e in varii casi di defervescenza, talvolta 
compariscono appunto mediante tali cambiamenti sintomi cere- 
brali allarmanti , massime intenso delirio ed accessi maniaci , 
clic sotto tali circostanze hanno un significato assai minore di 
quello che potrebbe loro ascrivere chi non ù familiare col loro 
modo di comportarsi. Sintomi cerebrali simili possono presen- 
tarsi anche nel collasso dell’ agonia , ed allora resta ad' altri 
motivi il compito di distinguere questo collasso dalle altre for- 
me non pericolose. 

§ 13. — Valore del risultalo di un'unica misura termome- 
trica in un individuo consideralo sano. — Le deviazioni che 
s' incontrano in tali individui sono soltanto lievi : tuttavia v’ha 
de’ casi in cui si trovano temperature oltremodo eccessive. Du- 
rante la mestruazione, nel puerperio, durante la lattazione, nel 
tempo della dentizione, oltreinodo rapida crescenza , in condi- 
zione di estremo spossamento , di abbattimento psichico c si- 
mili , la temperatura è non di rado cresciuta ; in tali condi- 
zioni quindi il mantenere una temperatura normale ù sempre 
una grande garcntia pc' poteri di resistenza dell’ organismo c 
perchè nessun processo patologico è ancora cominciato. 

Al contrario se i limiti normali sono superati, il significato 
dipende prima di tutto dal grado dell’eccesso, nonché dall’idio- 
sincrasia dell'individuo. In ogni caso però ogni deviazione dal 
normale deve esser motivo di più accurate osservazioni. 

Una temperatura subnormale in un individuo apparentemente 
sano in regola non ha una significazione importante, sebbene 
dia sempre luogo a sospettare che o una sfavorevole influenza 
abbia agito su del sano, o che, l’organismo in apparenza sano 
soffra tuttavia un disturbo. 

Il più frequente deviamento del calore proprio, che suole in- 
contrarsi negl'individui ritenuti per sani ed anche che non tro- 
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valisi in condizioni straordinarie, è la temperatura subfebbrile. 
Essa indica clic nell' individuo non tutto è in ordine , clic per 
lo meno esiste una suscettività morbosa. Ne’ bambini, per fran- 
to più piccoli essi sono, tali temperature posson esser altresì 
determinate da lievi influenze esterne, dai movimenti ctc. Negli 
adulti però, per quanto più gli stessi appaiono. di valida costi- 
tuzione, le temperature subfebbrili fanno supporre con molta 
verosimiglianza che forse esiste un’ alterazione latente. Un tale 
reperto deve quindi indurre ad ulteriore esplorazione (massime 
de’pulmoni, del cuore, dell’intestino, della secrezione urinaria), 
nonché a continuata sorveglianza e precisamente poi a ripetute 
misure termometriche. 

Anche le temperature febbrili incontratisi spesso negli uomini 
che paiono sani, però per lo più solo temperature di moderala 
febbre. Esse sono un sicuro indizio dell' esistenza di disturbi, 
o di un'anomalia indotta da influenze esterne, o del comincia- 
mcnto di una malattia acuta non ancora svelatasi per altri fe- 
nomeni, o lilialmente di un’esistente affezione cronica latente. 
Egli è chiaro da per sé stesso che a ciò debba accoppiarsi 
un' ulteriore e più attenta osservazione. ' 

§ 1 1. — Siijnilkalo di una misura unica nelle indisposi- 
zioni in apparenza insiijnificanli. 

Nelle indisposizioni che non permettono diagnosi di sorta, vale 
a preferenza la misura termometrica onde potersi subito oriz- 
zontare. 

Una temperatura normale assoda l' insignificanza dell'indispo- 
sizione ; però si fa bene ne’ casi, ove a fianco all’ indisposizio- 
ne la temperatura si é trovata normale, dopo un certo tempo 
applicare nuovamente il termometro, massime nelle ore in cui 
sogliono coincidere le esaccrbazioni. 

Anche una temperatura subnormale o subfcbbrilc , special- 
mente quando l’ indisposizione non è incominciata da molto, la- 
scia presumere un’alterazione insignificante. 

Tostochè però la temperatura acquista un'altezza febbrile, è 
necessario allora la maggiore attenzione. A dir vero una tale 
elevazione febbrile non è in modo alcuno una pruova del sub- 
entrare una grave malattia, ed i bambini massime , le donne, 
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i soggetti delicati, quelli con malattia cronica , i tisici soventi 
per semplici indisposizioni mostrano temperature trascorrenti 
all’ altezza febbrile. 

Esistendo soltanto una oltremodo elevata temperatura biso- 
gna almeno essere attenti allo sviluppo di una scria affezione. 
In tali circostanze uopo ò clic l'ammalato non abbandoni il 
letto ed è per lo meno necessario esser cauti ed attenti. 

§ 15. — JVei principio di una malattia anche febbrile è solo 
di rado possibile una diagnosi. 

Trovandosi adunque la temperatura normale o il calore feb- 
brile soltanto modico, si può con bastante sicurezza escludere 
una pulmonitc lobare cruposa, un vainolo, una scarlattina. Se 
nelle ore vespertine la stessa è normale o solo leggermente 
febbrile, la malattia non è certo un tifo. 

Se all'opposto col manifestarsi gli altri sintomi anche il ca- 
lore iodica una intensa febbre, l'ambito delle affezioni possibili 
é abbastanza grande: esantemi, tonsillite acuta, pneumonia, 
pleuritide, febbre intermittente, effimera, piemia, meningite della 
convessità, tifo esantematico cc. ; perù con gran sicurezza può 
dirsi che la malattia attuale non è un tifo addominale; anche 
un grippe non è probabile, tanto meno un catarro intestinale, 
in caso che tali influenze speciali non abbiano colpito l’intesti- 
no. Parimenti è in alto grado inverosimile un reumatismo ar- 
ticolare acuto. 

§ 16. — In molti casi la diagnosi di un'acuta malattia nella 
prima metà della prima settimana è ancora molto dubbia. La 
termometria non sempre ma in varii casi è nello stato già con 
una sola misura di somministrare i punti di appoggio per la 
diagnosi. 

Temperature subnormali e di collasso prescntansi soltanto 
nella diarrea, nel colera, nelle emorragie c perforazioni interne, 
talvolta anche nella gastrite tossica, nonché nella peritonite. 

Se ad onta di un’anamnesi che sveglia l'idea di febbre in 
qualunque dei primi giorni, massime nelle ore vespertine, si 
trova una temperatura normale, in tal caso il sospetto di una 
febbre intermittente 6 giustificato; per lo meno un tale modo 
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di comportarsi della temperatura esclude il tifo esantematico 
ed addominale, gli esantemi acuti prima della loro eruzione (ec- 
cetto il morbillo, la roseola e la varicella). Anche lo sviluppo 
di gravi infiammazioni ò inverosimile in tali circostanze, c so- 
prattutto una temperatura normale nelle ore della sera ne’ primi 
giorni della malattia indica un processo di poca importanza. 
Trovandosi normale la temperatura al mattino, posson con suf- 
ficiente sicurezza escludersi quelle stesse malattie, a meno clic 
una speciale circostanza non abbia prodotto un abbassamento 
di temperatura. 

Un’affezione catarrale, morbillo, pleuritidc, tubercolosi acuta, 
meningite granulosa ed un reumatismo acuto posson per altro 
presentarsi con una temperatura normale al mattino. 

Temperature subfcbbrili e quelle indicanti un lieve movimento 
febbrile hanno quasi il medesimo significato, soltanto clic in- 
contrandosi nel primo o secondo giorno di malattia non posson 
escludere un tifo addominale. Negli esantemi acuti, ove essi sicno 
assai poco sviluppati, massime nel morbillo, può avvenire di 
trovare bili temperature modicamente febbrili, anche prima del- 
l’eruzione. Nelle affezioni catarrali e reumatiche anzi ciò è di 
regola ne' primi giorni, mentre poi non avviene nella febbre in- 
termittente da mal' aria, a meno che per caso non facciasi l’os- 
servazione al principio od alla fine di un parosisino. 

Una temperatura considerevole cil altamente febbrile, osser- 
vandosi già nel primo o secondo giorno, rende improbabile un 
tifo addominale, o dimostra che lo stesso sia cominciato prima 
che gli altri sintomi l’avcsscro lasciato supporre. Tale conclu- 
sione è tanto più giustificata quando l’alta temperatura incon- 
trasi nelle ore del mattino. Del resto una misura isolata clic 
indichi un’alta febbre ne’ primi giorni, può appena servir di base 
per stabilire una conclusione sulla specie di processo morboso; 
solo la stessa, eccetto il caso che vi concorra la possibilità di 
una febbre intermittente da muraria, con grande vcrosomiglianza 
lascia supporre una grave malattia. 

Se la diagnosi può già per altri dati stabilirsi nc'primi giorni 
di malattia, allora il grado della temperatura una sola volta ot- 
tenuto fornisce per lo meno dilucidazioni snU'intcnsilà del caso, 
in quanto che temperature oltremodo alte indicano un caso grave, 
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mentre quella al di sotto della media propria della rispettiva 
malattia in una data ora del giorno indica la probabilità, che il 
processo morboso avrà un decorso mite. 

§ 11. — La diagnosi può rimaner dubbia anche in un decorso 
febbrile già arrivato alla seconda metà della prima settimana. 
Possali quivi comprendersi la febbre prodromalc protratta di 
un esantema, il tifo esantematico ed addominale, la febbre ri- 
corrente, la pneumonite tarda a localizzarsi, il grippe intenso 
c la bronchite capillare, la tubercolosi miliare acuta, la febbre 
intermittente da mal' aria, la meningite tubercolare, la menin- 
gite cerebro-spinale epidemica, l’epatite, le suppurazioni interne, 
l’osteomielite, la lue acuta. 

In tali casi una misura di temperatura fatta una volta sola 
può dare solo lievi punti d’appoggio a stabilire la diagnosi. 

Trovandosi normale la temperatura nelle ore della sera, sub- 
normale o moderatamente febbrile, senza clic fosse intervenuta 
alcuna speciale influenza deprimente della temperatura, si può 
con certezza ammettere che non sia il caso nè di una febbre 
esantematica prodroinica, nè di un tifo. 

Trovandosi la temperatura considerevole od in alto grado feb- 
brile, si può con grande verosomiglianza escludere una menin- 
gite tubercolare. 

Incontrandosi una temperatura iperpiretica, può credersi ad 
una febbre intermittente od una malattia da infezione a cattiva 
indole, e si lia l'obbligo ad una diligente ulteriore osservazione 
ed a ripetere le misure in varie ore del giorno. 

La temperatura in tutti questi casi è di valido aiuto per la 
diagnosi; però il limitarsi ad una sola misura dà risultati solo 
molto imperfetti e bisogna esser cauti a non fondare su di essa 
troppo rapide conclusioni. 

§ 18.— In casi di diagnosi di una malattia acuta febbrile pre- 
cedentemente dubbia sviluppandosi un esantema, la forma dello 
stesso e gli altri sintomi concomitanti debbono a preferenza for- 
mare la base della diagnosi; però si può spesso per un certo 
tempo rimanere in dubbio, se esso esantema sia da caratteriz- 
zare per vaiuolo, morbillo, scarlattina, tifo esantematico, od un 
Wunderlich — Termometria. 2'J 
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esantema sifilitico. In questo caso il termometro può dare al- 
meno spiegazioni, in quanto che se dopo gravi sintomi insieme 
all’ eruzione la temperatura presentasi molto bassa, è da sup- 
porre che si abbia a fare col vaiuolo ed anzi, se la stessa divicn 
completamente normale, con un vaiuolo modificato (vaiuoloide). 

Anche in una eruzione sifilitica soventi manca la febbre; tut- 
tavia tale malattia distinguesi abbastanza pel fatto che allora 
i precedenti sintomi febbrili sono ancora più lievi. 

>'el morbillo, scarlattina e tifo esantematico al contrario la 
febbre persiste anche al cominciar dell' eruzione. 

§ 19. — Se durante Y ulteriore decorso di un’acuta malattia 
febbrile la diagnosi divien sicura o pare di esser certa, la tem- 
peratura fornisce incessantemente i più importanti lumi appunto 
sotto i rapporti scientifici ; solo è uopo che le osservazioni ter- 
mometriche sicno continue e conseguenti. 

Però talvolta anche una singola misura può esser di grande 
aiuto; essa può servire a raffermare la diagnosi e può anche 
mettere o rimuovere un dubbio, decidere sul grado di una ma- 
lattia, indicare le modificazioni della stessa, come le compli- 
canze ed i pericoli. 

In tal modo per dare un giusto valore ad una singola misura 
termometrica, bisogna esser ben familiare col modo di compor- 
tarsi della temperatura in ciascuna malattia. 

Prima di tutto gli alti gradi di temperatura, in proporzione 
degli altri sintomi, son sempre indizio dell'intensità del pro- 
cesso, anche quando s’incontrano una volta sola. Comparativa- 
mente i gradi bassi di temperatura al contrario nulla dicono 
circa la benignità della malattia, poiché anche in casi gravissimi 
può avvenire un miglioramento temporaneo, senza che la causa 
dello stesso sia nota oppure si. 

Un'osservazione termometrica isolata fatta nel corso di una 
malattia può fornire esatti giudizii , solo dopo che siansi atten- 
tamente esaminate tutte le altre circostanze e sintomi del caso 
concreto. 

In generale un tifo non è da ammettere mai, quando per un 
tempo qualunque fra il terzo ed il decimo giorno la tempera- 
tura non è almeno modicamente febbrile, c nelle ore della sera 
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non è considerevolmente febbrile (per lo meno 39, s °), eccetto 
che non siasi subita precedentemente un' influenza che abbiala 
virtù di moderare intensamente la febbre (copiosa emorragia, 
diarrea dopo precedente coprostasi cc.), ovvero quando l' indi- 
viduo sia avanzato in età. Una temperatura bassa che sia in 
contrasto col decorso precedentemente tenuto, può mettere il 
sospetto di un’emorragia interna, prima che il sangue venga al 
di fuori. Anche più tardi o perfino nel mezzo della terza setti- 
mana un tifo addominale è dubbio, quando la temperatura in 
una sera indica meno di 39° (escluse le influenze sopramenzio- 
nate). Temperature di mattino altamente febbrili (che si appros- 
simano a’ 40°) od anche serotinc di 41° in tale malattia sono 
indizio di uno stato grave c seminato di pericoli. Parimenti di- 
vidi grande il pericolo, quando a fianco ai sintomi di collasso 
la temperatura del tronco ò molto alta. A periodo più avanzato 
temperature normali nelle ore del mattino non sono mai un segno 
che la febbre. volga al suo termine. 

Nel morbillo la temperatura che rimane ancora febbrile dopo 
cominciato rimpallidimcnto dell' esantema, è segno di una com- 
plicanza esistente o minacciante. Anche una temperatura subfeb- 
brile ò sospetta. 

Nella scarlattina vale lo stesso, ma in un tempo più tardo. 

Nel vaiuolo, allorché dopo il periodo dell'eruzione la tempe- 
ratura mostrasi ancora febbrile, può con gran sicurezza am- 
mettersi un vaiuolo vero (cioè una malattia con lo stadio sup- 
purativo febbrile), od una complicanza di esso. 

Nella pneumonite primaria cruposa e lobare la temperatura 
una sol volta trovata normale o subfcbbrilc non è mai una pruova, 
che il processo sia compiuto. Ogni temperatura altamente feb- 
brile in una pneumonite è molto pericolosa c lascia apparire il 
caso come molto grave : ciò tanto più quando tale fatto incon- 
trasi molto tardi (dopo il C“ giorno). Solo è da riflettere qui, 
che talvolta ad una terminazione felice precede un grande au- 
mento della temperatura. A malattia più inoltrata, malgrado fe- 
nomeni allarmanti, quando la temperatura mostrasi normale o 
subfcbbrilc, d’ordinario non evvi pericolo alcuno; e con grande 
sicurezza può ritenersi il processo come compiuto. 

Ncll’ercsipela della faccia una temperatura febbrile indica che 
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il processo non è ancora compiuto, ed è imminente una nuova 
estensione od una complicanza. 

Nel grippe (influenza) e nella bronchite le temperature con- 
siderevoli altamente febbrili son sempre molto sospette e tanto 
più quanto più sopravvengono di mattino o a periodo della ma- 
lattia più avanzato. Esse indicano molto verosimilmente la dif- 
fusione della malattia ai più piccoli bronchi o la sopravvenienza 
di una pneumonite, vi ha talvolta anche de’ casi in cui la bron- 
chite maschera un’ acuta deposizione tubercolare. 

Nella tosse convulsiva ogni temperatura febbrile indica una 
complicanza, meno nel periodo di sviluppo della malattia. 

Nel reumatismo articolare acuto una misura del calore fatta 
una volta sola non contribuisce al giudizio diagnostico, neppure 
per stabilire se esistano complicazioni interne. Soltanto tempe- 
rature molto elevate indicano in generale la perniciosità del caso. 

Nc’sintomi di meningite una temperatura considerevolmente 
febbrile, specialmente poi altamente febbrile mostra una ma- 
lattia della convessità; al contrario le temperature debolmente 
febbrili od apiretiche indicano la forma granulosa dell’ infiam- 
mazione basilare. 

Nella meningite cerebro-spinale può presentarsi ogni altezza 
di temperatura. 

Nella pleurite, pericardite, endocardite, peritonite un’alta tem- 
peratura febbrile accenna sempre a grave pericolo, mentre una 
febbre mediocre o modica, od anche una temperatura apiretica 
non assicurano mai un pronostico favorevole. 

Esistendo un catarro gastro-intestinale una misura unica, an- 
che quando indichi una temperatura alta e l'ammalato trovavasi 
antecedentemente in buono stato, senza che abbiano agito su 
di lui influenze nocive speciali di sorta, può muovere dubbii c 
lasciar pensare ad un tifo addominale o ad un'infiammazione la- 
tente. Tuttavia in tali circostanze una ripetuta osservazione degli 
alti gradi di temperatura aumenta la sicurezza dell’esistenza di 
una grave malattia. 

Di una febbre intermittente è da dubitare, quando alla fine 
del freddo od al principio del caldo la temperatura non arriva 
o sorpassa i 41°. Se però supera i 41,,°, la diagnosi diventa 
nuovamente molto inverosimile. Inoltre la diagnosi è dubbia, 
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quando la temperatura nell’apiressia non è normale. Se gli ac- 
cessi son finiti e non esiste più alcun sintoma morboso , però 
la temperatura mostrasi tuttavia febbrile, significa che la febbre 
intermittente non è ancora finita. 

§ 20.— Nei periodo della defervescenza le misure isolate non 
dànno alcun risultato sicuro; solo una temperatura bassa che 
coincide colle oro vespertine, è in qualche modo una pruova del 
cessare della febbre. La temperatura nella caduta della febbre 
c subito dopo, talvolta in seguito di gravi malattie c in individui 
deboli, molto sensibili supera spesso di gran lunga i limiti del 
normale e per ore, talvolta per giorni, arriva ad un grado tanto 
basso da muovere sospetti. Tale collasso talvolta si associa ad 
altri sintomi più o meno gravi, c tal’altra può riconoscersi soltan- 
to al grado della temperatura. Per quanto più un tale collasso si 
avvicina al tempo della crisi, tanto meno mostra pericolo e con 
tanto maggiore sicurezza può esser riguardato come il collasso 
della defervescenza. 

§ 21. — Terminala la malattia c nella convalescenza la tem- 
peratura ò generalmente normale, però le temperature del col- 
lasso non di rado ne’ convalescenti sono transitorie. Esse non 
mancano di uno speciale significato, massime per quanto più 
manifestansi lontane dal periodo della crisi; ed in tal caso l’os- 
servazione dovrà determinare se il collasso sia oppur no indotto 
da un’interna emorragia, o da una perforazione intestinale. 

Spesso prescntansi ne’ convalescenti anche le semplici tempe- 
rature subnormali, senza che le medesime avessero in sè stesse 
un significato sicuramente sfavorevole, però esse indicano che 
la convalescenza non si è in modo alcuno stabilito c lasciano 
presumere clic il nutrimento non è proporzionale alla necessità 
del caso. 

Per altro la temperatura de’ convalescenti è molto mobile e 
viene facilmente aumentata dalle più lievi influenze; quindi non 
di nulo si può essere sorpresi in questo periodo da un aumento 
di calore più o meno considerevole. Tali alterazioni per lo meno 
sono indizio; che la convalescenza non ò pura o che essa è stata 
disturbata. 
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Trovandosi una temperatura febbrile, ciò può dipendere da 
influenze subordinate: 

da un qualunque errore dietetico relativo, massime da un 
uso prematuro della carne o delle bevande spiritose, o da un’in- 
tensa sovrappienezza dello stomaco; 

da un esercizio muscolare che superi le forze del conva- 
lescente, dall’ alzarsi troppo presto o dal rimanere troppo fuori 
del letto, anzi in molti la temperatura si eleva immediatamente 
quando abbandonano il Ietto ; 

da una coprostasi ; 

da altre influenze più o meno insigniflcanti , che colpisco- 
no i convalescenti. 

Essa può ancora esser causata da serie condizioni , forse 
prima non diagnosticabili ed appena percettibili col termome- 
tro (un’incompleta guarigione del processo morboso, un par- 
ziale progresso della malattia, alterazioni croniche latenti, una 
nuova malattia ); però una misura unica nulla c’ indica di tali 
condizioni, solo può servir di avviso per imprendere altre mi- 
sure ed attirare su di esse la massima attenzione. 

§ 22. — Se una malattia febbrile acuta pare di assumere una 
piega sfavorevole, una misura unica può talvolta far decidere 
se 6 imminente oppur no un esito mortale. Ciò è da ammet- 
tere con grande probabilità : se la temperatura diviene ipcr- 
pirctica, o se al contrario è modicamente febbrile, o discende 
al grado normale o al di sotto, mentre gli altri fenomeni mo- 
strano una grande intensità. 

§ 23. — Lo scovrire un aumento di temperatura in malattie 
che in sè stesse non sono febbrili , è sempre di speciale con- 
siderazione : 

nelle affezioni del sistema nervoso (epilessia, corea , iste- 
rismo, tetàno, neuvalgia , apoplessia) l’ elevazione della tempe- 
ratura può dipendere dal sopravvenire di un nuovo disturbo 
febbrile, o può esser la forma iniziale di un esito letale ; 

nell’ ittero, in cui ogni temperatura febbrile è sempre ol- 
tremodo sospetta ; 

nelle malattie accompagnate a vomito , diarrea c soprat- 
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tutto a collasso, in cui una temperatura febbrile del tronco in- 
dica il principio della reazione. 

Nelle malattie precedentemente afebbrili del resto il compa- 
rire una temperatura febbrile può indicare un’ esacerbazionc o 
complicanza. ' 

I)' altro lato in tutte queste affezioni le temperature da col- 
lasso, se sono molto basse, divengono di grande importanza. 

5 2i. — Nei casi cronici accompagnati da febbre natural- 
mente nulla può guadagnarsi pel giudizio diagnostico da una 
misura isolata ; quivi bisogna fare osservazioni continue , to- 
stochè una misura unica non coincide coi risultati clic si era 
in dritto di trarre da un decorso usuale della malattia. 

Incontrando nelle malattie croniche una temperatura da col- 
lasso, questa ba una importanza maggiore che in un caso acu- 
to, a meno che tali temperature subnormali corrispondono alla 
specie della malattia presente. 



CAPITOLO X. 


Oscillazioni giornaliere della temperatura 
negli ammalati. 

§ 1. — La temperatura negli ammalati presenta nel corso del 
giorno una varietà nell' altezza più o meno considerevole. Du- 
rante un periodo di 24 ore giammai rimane stazionaria ad un 
medesimo punto , e quelle osservazioni che indicano il restar 
fermo della termogenesi per un intero giorno al medesimo gra- 
do, sono false. 

Le oscillazioni giornaliere della temperatura, che notansi già 
nello stato di sanità, sono ancora più evidenti nelle malattie. 
D'ordinario il calor proprio negli ammalati varia nel corso di 
un giorno da 1 Uno ad 1'/,° , e può anche bene presentare 
fluttuazioni di S fino a C° ed anche più. Se le oscillazioni gior- 
naliere in una temperatura considerevole od anzi alta sono molto 
lievi, se quindi il decorso è più o meno continuo, caelcris pa- 
ribus ciò indica un grado di processo morboso molto grave. 

Le oscillazioni giornaliere negli ammalati possono essere di 
varie specie e uc’ differenti ammalati con l'istessa malattia pre- 
sentano forma diversa ; tuttavia però mostrano punti concordi 
c sono regolate da leggi fisse. 

Le oscillazioni giornaliere presentano la forma di un solco 
con picchi e valli ( Berg und Thal ), molto spesso anche una 
combinazione di onde (Welle). L‘ oscillazione giornaliera è una 
curva con 1, 2 od anche varie elevazioni. 

Per riconoscerle naturalmente è necessaria nel corso del 
giorno una misura molteplice. A seconda dello scopo che si ha 
di mira , ed a seconda della natura del caso bastano talvolta 
due fino a quattro misure. Esse sono sufficienti pel giusto giu- 
dizio di un caso speciale secondo i principii generali già pre- 
cedentemente appresi ; anzi pc’ principianti non di rado è piut- 
tosto d‘ imbarazzo in un complesso di curve derivanti da os- 
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smazioni molto frequenti orientarsi , mentre essi ben presto 
se la sbrigano con solamente duo o quattro misure, quante so- 
no veramente necessarie per acquistare un concetto esalto, pra- 
ticate in un tempo conveniente, cioè, nel periodo della massi- 
ma csaccrbazione giornaliera c della massima remissione. Però 
in un numero così scarso di misure bisogna riuunziare di co- 
noscere varii momenti molto importanti anzi spesso decisivi, c 
per imparare a conoscere le leggi , cioè , i principii generali 
delle oscillazioni giornaliere della temperatura nelle malattie , 
è insufficiente una misura ripetuta quattro volte nel corso del 
giorno, è necessario per lo meno ripeterla sci lino ad otto vol- 
te, e per varii rapporti 6 indispensabile una permanente os- 
servazione della temperatura. 

§ 2. — Il valore medio di tutte le temperature di un giorno, 
od anche ( ciò clic è meno esatto, ma più pratico ) la media 
fra il maximum ed il minimum giornaliero è la temperatura 
media del giorno. Ciò deve considerarsi in primo luogo, quan- 
do dalle oscillazioni giornaliere si vuol trarre un giudizio de- 
cisivo. 

La differenza giornaliera è 1‘ ampiezza delle escursioni fra 
il maximum ed il minimum della temperatura di un giorno. 

Tutte le elevazioni di temperatura occorrenti nel corso di un 
giorno ed eccedenti la temperatura media posson designarsi 
come esacerbazioni giornaliere; tutti gli abbassamenti in sotto 
della temperatura media come remissioni giornaliere. 

Il momento , in cui durante un' csaccrbazione l' elevazione 
ilella temperatura volgo in abbassamento, quindi il punto cul- 
minante della curva , diccsi acme dell' csaccrbazione. Ei può 
avvenire clic la temperatura appena raggiunto l’acme volga in 
abbassamento : esacerbazione acuta ; può restare anche per 
lungo tempo alta : esacerbazione meno acuta. Non di rado un’e- 
sacerbazione presenta due o più acme interrotti da lievi ab- 
bassamenti ; quindi la stessa divien due o più volte acuta. In 
questi casi la punta più alta è il maximum dell' csaccrbazio- 
ne. Avvenendo in un giorno più esacerbazioni, si hanno i mas- 
simi di esacerbazioni , che non coincidono col maximum gior- 
naliero. 

W u n d c r I i c li — Termometria. 
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Il momento , in cui durante una remissione la temperatura 
scende al punto più basso, diccsi nadir della remissione. Se 
nel corso di un giorno hanno luogo più remissioni, i punti bassi 
sono varii ed il più basso fra essi corrisponde al minimum del 
giorno. 

Il tempo fra il momento in cui la temperatura ascendendo 
sorpassa la media giornaliera c quello in cui la temperatura di 
nuovo discendendo tocca il medesimo punto, rappresenta l'oin- 
piezza dell' esacerbazio ne ; e parimenti il periodo fra il mo- 
mento in cui la temperatura discendendo supera la media del 
giorno e quello in cui la stessa col risalire dal punto più basso 
della remissione raggiunge di nuovo la media, costituisce l'am- 
piezza della remissione. 

La temperatura rimane ora più ora meno in vicinanza del- 
l'altezza dcH’csaccrbuzionc : latitudine della prossimità al punto 
più allo , ed ora più ora meno resta in vicinanza della massi- 
ma remissione : latitudine della prossimità al punto più busso. 

Tostochò la temperatura dalla maggiore remissione comincia 
ad elevarsi , allora è che principia l' ascensione della tempera- 
tura. Questa elevazione ( ascensione giornaliera) ora è unifor- 
me, ora irregolare ed interrotta , ora è più lenta, ora più ra- 
pida. 

La discensione giornaliera comincia quando il massimo punto 
dell' esaccrbazione è raggiunto. Se la linea di esacerbazione 
presenta due o più elevazioni , il principio della discensione è 
da computare dall'ultima elevazione, anche quando questa fosse 
alquanto più bassa delle antecedenti. Anche la discensione può 
esser uniforme od irregolare ed interrotta, e procedere più len- 
tamente o più celere. 

Intervenendo nel corso di un giorno due o più esacerbazieni 
possono avvenire discensioni di mattina, pomeridiane o scrotine. 

§ 3. — La forma assunta dalle oscillazioni giornaliere può 
dipendere : 

A. Dagli elementi che costituiscono il processo morboso , 
e propriamente 

a) dalla specie del morbo, 

b) dall' intensità dello stesso, 
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e) dallo stadio da esso raggiunto, 

d) dalia regolarità od irregolarità, od altre specialità del 
suo decorso, 

e) dalle migliorie o peggioramenti, 

f) dalla comparsa di complicanze o speciali eventi, 

g) dal passaggio in guarigione, 

li) dalla tendenza ad un esito letale ; 

B. Può anche dipendere 

a) dall' idiosincrasia dell’ infermo, 

b) dalle accidentali influenze esterne, 

c) dagli agenti terapeutici. 

Di qui si vede che le oscillazioni giornaliere forniscono feno- 
meni molto complessi, pur nondimeno esse ci presentano indi- 
cazioni numerose ed importanti. Per quanto più il caso per 
molti riguardi è chiaro, tanto più le oscillazioni giornaliere per 
altre vie forniscono punti d'appoggio molto precisi , mentre 
ne’ casi in sé stessi oscuri poco è da aspettare dalle medesime. 

Solamente in determinate circostanze una sola oscillazione 
giornaliera di 24 ore può esser sufficiente a dare risultati esatti; 
per lo più vi ha bisogno di varie per un'esatta diagnosi c pro- 
gnosi, ed il confronto delle varie oscillazioni succcdcntisi, il loro 
uniforme ripetersi o le loro variazioni dànno le indicazioni più 
essenziali. 

Da una sola curva giornaliera giammai può positivamente ri- 
conoscersi la specie della malattia, ben però si può da essa as- 
sicurare talvolta che un’affezione determinata, per altro forse 
solo sospettata, non esiste. 

Per decidere sull’intensità di una forma nwiSosa ammessa per 
altre vie, può soventi bastare una sola Ovulazione giornaliera. 

Essa può parimenti fornire un materiale -abbastanza vasto per 
riconoscere lo stadio della malattia, o per Io meno di alcune 
forme speciali. 

Nell'istesso modo talvolta le irregolarità del decorso posson 
vedersi da una sola curva giornaliera, mentre l'ammettere un 
decorso regolare presuppone un'osservazione di più giorni. 

Per distinguere le migliorie ed i peggioramenti di un caso 
morboso v'ha bisogno sempre di più curve giornaliere, ed 6 
necessario quindi un paragone fra esse. 
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La comparsa di complicanze di morbo per lo più può rico- 
noscersi solo da più curve giornaliere. 

Il passaggio in guarigione può talora riconoscersi da una sola 
curva giornaliera. 

Del pari un esito fatale può diagnosticarsi in casi determinali 
da una sola curva, massime quando ciò è convalidato da altri, 
sintomi ancora. 

Ma le specialità individuali di un infermo non possonsi mai 
apprezzare con precisione da una sola curva giornaliera. 

Anche l'azione di influenze esterne accidentali può esser so- 
lamente riconosciuta col confrontare la curva di un giorno con 
quelle de’ precedenti. 

Parimenti l'azione di agenti terapici può constatarsi soltanto 
col paragonare le curve de’ giorni antecedenti. 

Ad onta di tutto ciò l' oscillazione giornaliera è un sostrato 
oltremodo importante, come elemento sotto ogni rapporto es- 
senziale del decorso totale di una malattia. 

§ 4. Conclusioni dalla temperatura media del giorno. 

Una importante distinzione bisogna fare tra le oscillazioni ad 
un alto livello c quelle ad un livello medio o basso. 

Mentre il livello medio dell’oscillazione giornaliera (la media 
del yiomó) ne’ sani arriva a 31”, nelle malattie di rado è cosi 
basso, ma è più o meno alto; solo in singole forme morbose, 
che generalmente si distinguono per bassa temperatura (come 
il colèra), o in periodi avanzati di altre con temporaneo ab- 
bassarsi Afilla termogenesi al di sotto del grado normale, non- 
ché in speciali' ocrfe'inducenti collasso può la media del giorno 
esser negli ammali, ancora più bassa che negl'individui sani. 

La media del giorno dà anzitutto le più sicure conclusioni 
sul grado della febbre. 

Nella febbre moderata la jiiedia del temperatura giornaliera 
non suole elevarsi al di sopra dc’30°; una temperatura media 
del giorno fra i 39 e 40° indica una febbre considerevole c più 
distintamente nelle forme morbose remittenti una media di 39 
a 39, a °, nelle febbri continue una media fra i 39,, e 40°. Se 
la temperatura media del giorno supera i 40°, si tratta di una 
febbre altissima. 
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Da ciò dipendono varie induzioni diagnostiche e prognostiche. 

La media del giorno altamente febbrile al di sopra de’ 40" 
trovasi nelle febbri perniciose, nella scarlattina, nel fastigium 
di un grave tifo esantematico ed addominale, nella febbre ri- 
corrente e nelle gravi pncumonic. In tali forme morbose, ad onta 
di tale altezza di temperatura, è possibile un esito favorevole. 
Al contrario se tale media giornaliera è raggiunta in altre forme 
morbose, può con ragione conchiudersi che alla malattia è pros- 
sima l'agonia. 

Tutte le forme di piressia intensamente svolte e varii processi 
inGammatorii nel loro fastigium presentano in generale una media 
giornaliera considerevolmente febbrile, c soventi dalla stessa 
altra induzione non è possibile se non che la presenza di una 
grave malattia febbrile; tuttavia avvi alcune forme morbose, in 
cui tale temperatura è degna di grande considerazione. A que- 
sta categoria appartengono tutte le forme catarrali, il reuma- 
tismo poliarticolare acuto, la meningite cerebro-spinale, le neu- 
rosi, lo stadio post-colerico del colèra, la trichinosi, la difterite, 
dissenteria, pleuritidc, pericardite, peritonite e tutte le malattie 
sospette per tubercolari o tisiche. 

Le temperature medie giornaliere modicamente febbrili possono 
avere un signiGcato differentissimo. Desse presentatisi nelle ma- 
lattie febbrili continue e remittenti , quando le stesse hanno 
ottenuto uno sviluppo solamente rudimentale; inoltre nel prin- 
cipio (periodo iniziale) di tali malattie, od al contrario quando 
volgono a guarigione; soprattutto ne’ casi in cui la temperatura 
nel corso del giorno da un’altezza considerevole scende quasi 
ai grado normale od al di sotto, cosi in varie irregolarità fa- 
vorevoli ed infauste di tali malattie, in seguito di un abbassa- 
mento della temperatura per potenti influenze non compensato, 
nel collasso febbrile c via via; inoltre nella maggior parte delle 
infiammazioni delle mucose, nelle affezioni reumatiche e flogosi 
delle sierose; non di rado anche nell’ agonia, massime quando 
è iudotta da compressione cerebrale , da soffogamento , inani- 
zione ed anemia, o quando avvieue durante il collasso. 

Quando la media giornaliera è alterata in seguito di momen- 
tanee variazioni di temperature prodotte da speciali eventi, da 
prescrizioni terapiche molto attive, in tal caso le induzioni tratte 
dalle stesse debbono esser prese con molta cautela. 
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§ 5. — La diUfcrenza giornaliera o l’ampiezza dell'escursione 
tra il massimo c il minimo del giorno può esser molto differen- 
temente grande, può però avere anche ad un numero uguale di 
gradi un significato vario, a misura clic la media del giorno è nel 
tempo stesso alta o bassa. 

In una media giornaliera di 37° le escursioni del giorno di 
1° sono senza importanza; esse per lo meno indicano solo un 
lieve disturbo della sanità; anzi le stesse possono ben stare con 
una sanità perfetta. Se hanno un'estensione di 1 perlomeno 
le escursioni medesime sono sospette. 

In una media giornaliera di 37, le escursioni del giorno di 
1" indicano già con grande vcrosomiglianza un disturbo; quelle 
che arrivano a 1 accennano con certezza ad una malattia, 
quand’anche non sempre distintamente febbrile. 

Se la media del giorno arriva a 38 , o al disopra, la diffe- 
renza giornaliera acquista un'alta importanza. In questo caso 
ò da riconoscere una febbre continua quando la differenza me- 
desima è minore di 7,°, subcontinua se è minore di 1°. 

La febbre dicesi remittente, quando la differenza 6 più con- 
siderevole, specialmente allorché il minimum giornaliero nel me- 
desimo tempo non mostra di eccedere i 39,,“. 

Se il minimum del giorno mantiensi ad una considerevole al- 
tezza febbrile c nelle csacerbazioni vien superato soltanto per 
1° C più, un tale decorso non ha più il significato di una febbre 
essenzialmente remittente; ma è piuttosto indizio di una febbre 
molto alta, in cui ancora uon vi ha traccia alcuna di tendenza 
iu! una terminazioue favorevole o a moderarsi, ed è più conve- 
niente indicare un tale decorso con la frase di oscillazioni gior- 
naliere esacerbanti. 

Se il minimum giornaliero scende fin presso la temperatura 
normale, allora 6 certamente sopravvenuta una intermissione 
nella curva febbrile del giorno ; tuttavia non sempre si possono 
ascrivere tali casi alla categoria delle forme febbrili iutermit- 
tenti, ma soventi si classificano fra le remittenti, massime quando 
tali minimi del giorno avvengono per la prima volta dopoché 
la malattia ha raggiunto il suo acme ed è cominciata la con- 
valescenza. 

Parimenti non si può ammettere un tipo intermittente, quando 
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in un’esaccrbazione più o meno considerevolmente alta il grado 
più basso discende al di sotto del normale calore, in cui le dif- 
ferenze giornaliero posson raggiungere i 6° e più. Un tale de- 
corso indica un collasso, che può esser propriamente un eccesso 
di remissione o di una vera intermissione, clic per altro può 
anche intervenire nel corso di uua febbre a tipo continuo. 

Vere intermittenze sono da riconoscere soltanto là ove tulli 
i sintomi della febbre fanno sosta e il ritorno della slessa segue 
in forma paesistica: le stesse hanno la loro ragion di essere 
nell'intero decorso di una malattia e non in speciali oscillazioni 
giornaliere. (Vcd. Capitolo seguente). 

Le lievi differenze del giorno in una febbre di mediocre in- 
tensità sono in generale indizio o che la malattia non trovasi 
più ne' primi periodi, o che esistano csaccrbazioni o complicanze. 

La comparsa di remittenze durante l’ altezza di un processo 
morboso accenna quasi sempre ad un miglioramento, od anzi al 
passaggio di esso al periodo di guarigione. La continuazione 
delle remittenze, massime il divenir più grandi le differenze gior- 
naliere, mostra l’avanzarsi della guarigione, come il cessare delle 
remissioni insieme al continuarsi di una media giornaliera feb- 
brile indica o una recidiva o una complicanza. 

Se la differenza divien sempre maggiore, in modo che i mi- 
nimi del giorno più o meno cedono (differenza aumentata con 
decrescente temperatura media), ciò nelle malattie acute è un 
indizio che la convalescenza si avanza. 

Se la differenza divien maggiore, in modo che le elevazioni 
segnate sulla carta sou più acute (differenza aumentante con 
media saliente), ciò all’opposto è un segno di peggioramento. 

Se la differenza divien maggiore, cosicché nel tempo della 
remissione la temperatura scende al di sotto del normale, ciò 
può esser favorevole, indifferente od anche un sintoma pericoloso. 

Se le remissioni in rapporto all’ordinaria durata della malat- 
tia si protraggono troppo, ciò accenna al passaggio del processo 
morboso ad uno stato lento od a successi morbosi. A preferenza 
nel tempo in cui l’ ammalato sotto ogni altro riguardo (meno 
per la temperatura) par che passi nel periodo di convalescenza, 
il continuare una temperatura remittente ò un indizio, che il 
processo continuerà ancora molto e che la guarigione 6 ancora 
molto incompleta. 
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Una diminuzione della differenza giornaliera è un indizio fa- 
vorevole, quando le esacerbazioni divengono ancor esse più lievi 
(differenza scemante con media del giorno anche decrescente); 
la stessa 6 un segno sfavorevole, quando le remissioni diven- 
gono meno evidenti (differenza scemante con media crescente); 
essa ha un significato dubbio, quando così le esacerbazioni come 
le remissioni sonò meno pronunziate (differenza scemante con 
media stazionaria). 

Le differenze posson rimanere le stesse, ad onta clic la ma- 
lattia progredisca o scemi ; nel primo caso quindi le esacerba- 
zioni salgono ad un'altezza corrispondente alla discesa delle re- 
missioni (differenza stazionaria con media crescente); nel secondo 
caso le esacerbazioni decrescono in proporzione che le remissioni 
scendono ad un punto più basso (differenza stazionaria con me- 
dia scemante). 

La differenza del giorno è in regola lieve, in altri termini, 
esiste un tipo continuo o subcontinuo: nel tifo addominale grave, 
nel tifo esantematico, nello stadio prodromico del vaiuolo, nella 
scarlattina al suo alto grado, nella massima parte de' casi di 
pneumonite primaria cruposa c lobare, nell’ultimo stadio della 
degenerazione adiposa acuta, nell’cresipela della faccia, nella 
meningite della convessità, nell'ultimo periodo delle neurosi ad 
esito letale. 

Le differenze giornaliere al contrario sono in regola grandi 
nel tifo addominale di un grado modico od anche medio, però 
anche nei casi gravi ne’ primi giorni e quando gli stessi ten- 
dono a guarigione , soventi allorché il tifo esantematico va a 
guarire , nello stadio suppurativo del vaiuolo, nel morbillo, in 
tutte le affezioni catarrali, nel reumatismo poliarticolare acuto, 
nella meningite basilare e tubercolosi acuta, nella pleuritidc, 
pericardite, nelle suppurazioni acute c croniche, nella piemia, 
nelle forme tisiche e nella triehinosi. 

Differenze giornaliere con un alternativa fra temperatura nor- 
male o subnormale e considerevole od altamente febbrile pre- 
scntansi nel tempo, in cui lo stadio di guarigione del tifo ad- 
dominale è avanzato, talvolta nello stadio suppurativo del vaino- 
lo, talora in sul finire di una pneumonite lobare , in tutte le 
malattie da malaria, nella piemia e setticocinia, talvolta nella 
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tubercolosi acuta e nelle forme febbrili croniche. Anche in se- 
guito di speciali eventi ed inilucnze può stabilirsi una tale va- 
riazione nel corso di un’ oscillazione giornaliera ( in seguito di 
emorragie e simili). 

Differenze giornaliere tra moderata altezza di temperatura e 
temperatura normale o subnormale sono oltremodo frequenti in 
varie febbri modiche, massime progredienti verso la guarigione 
o con una protratta defervescenza. 

§ 6. — Nell’immensa maggioranza de’ casi in un giorno, cioè 
in 24 ore, ha luogo una sola esacerbazione con 1, 2 od anche 3 
elevazioni ed una remissione con una discesa minima. Questo 
modo di procedere semplicissimo presentasi oltremodo spesso 
in tutte le specie di malattie. Solo nella febbre intermittente 
l'oscillazione (cioè il parosismo con l’ apiressia ) ha nei casi in- 
complicati in regola la durata di 48 ore (tipo terzano). 

Inoltre d’ordinario la remissione comincia nel tempo tra le 
ultime ore della sera e le prime del mattino e dura fino alle 
ore più tarde del mattino (remissione del mattino). L’ esacer- 
bazione comincia nelle ore tarde del mattino od anche nelle 
prime ore del pomeriggio c dura fino a sera avanzata, fino alla 
mezzanotte o più (esacerbazione serotino). 

La remissione raggiunge spessissimo il suo punto più basso 
verso le 6 alle 9 del mattino, il maximum giornaliero d’ordi- 
nario nelle ore pomeridiane o nelle prime ore della sera (dalle 3. 
fino alle G.), talvolta già a mezzodì ed anche quà e là verso la 
mezzanotte. 

Questo modo di comportarsi è ordinario in ogni specie di ma- 
lattia per tutto il loro decorso , ad eccezione delle febbri da 
mal’ aria , le quali oltremodo più spesso hanno le loro csacer- 
bazioni in altre od alternanti ore del giorno, inoltre bisogna 
eccettuare la piemia, i cui parosismi non hanno un’ora deter- 
minata, e talvolta la febbre de' tubercolosi e tisici , che altresì 
non di rado presenta esacerbazioni di mattina. 

Tuttavia in speciali casi di altre forme morbose si ha occa- 
sione di osservare un ordine differente, cioò l’elevazione della' 
temperatura segue nelle prime ore del mattino o dopo la mez- 
Wunderlich — Termometria. 31 



242 


OSCILLAZIONI GIORNALIERE 


zanotte e la remissione nelle ore pomeridiane. Succedendo ciò 
solo in alcuni giorni , tale fatto può sempre riguardarsi come 
un’ irregolarità , che non di rado indica la sopravvenienza di 
un peggioramento, di una complicanza ; perù ciò alle volte pre- 
cede od anche avviene proprio nel momento di una crisi favo- 
revole. 

Vi ha però anche de’ casi, in cui senza che il significato si 
alterasse, le oscillazioni di temperatura durante un considerevole 
periodo od anche durante l’intero decorso di una febbre re- 
mittente (di un tifo addominale, di un grippe) siano per un dato 
tempo spostate, cadendo l' csaccrbazione nelle ore ilei mattino 
c la remissione di sera: irregolarità individuali, clic perlomeno 
sembrano talvolta determinate dalle abitudini e modo di vivere 
degli ammalati, come p. c., quando questi essendo sani solevano 
di giorno dormire e di notte lavorare (come ne' fornai). 

Anche nei casi di collasso può avvenire, che colle ore della 
sera coincida una media considerevolmente bassa. 

§ 7. — II tempo, in cui avviene il maximum ed il minimum 
del giorno, può esser utile pe' giudizii diagnostici e prognostici, 
quando ò possibile confrontare oscillazioni giornaliere che si suc- 
cedono regolarmente. 

Quando il maximum del giorno (verso mezzogiorno) succede 
troppo per tempo, ciò deve ritenersi in generale come un in- 
dizio di una malattia non ancora arrivata al suo acme e nel 
medesimo tempo grave , mentre avvenendo più tardi , ciò 
può servir d’ indizio per un’ affezione già moderata e soprat- 
tutto lieve. 

Parimenti una precoce sopravvenienza del minimum del giorno 
può esser un segno di miglioramento, però non di rado ò anche 
determinato da un collasso che avviene di sera o prima della 
mezzanotte , c quindi non può esser riguardato come un ele- 
mento decisivo per la prognosi. 

Ancora più importante del momento in cui si raggiunge il 
maximum c’d il minimum, è nelle oscillazioni giornaliere, spe- 
cialmente quando esse sieno in un certo modo copiose, il tempo 
in cui la temperatura giornaliera aumenta (ascensione) da una 



DELLA TEMPERATURA NEGLI AMMALATI 243 

parte , e quando la stessa comincia ad abbassarsi ( discesa ) 
dall’altra. Quanto più per tempo (non essendo però alterato 
il ritmo delle oscillazioni) avviene l'ascensione nel corso del 
giorno, tanto più la malattia è intensa e lontana dal periodo di 
guarigione. È quindi sempre sfavorevole, quando già nelle prime 
ore del giorno (prima delle 9 a. m.) la temperatura comincia 
di nuovo a salire considerevolmente ; paragonando più oscilla- 
zioni giornaliere fra loro, se notasi che con ogni giorno il mo- 
mento dell’ ascensione anticipa, bisogna riconoscere con grande 
verosimiglianza che il processo morboso è in aumento. 

Al contrario ò decisamente favorevole il vedere l'aumento della 
temperatura posticipare, poiché così si abbrevia la durata del- 
l’csacerbazione, massime quando già nelle ore della sera il calore 
si modera, quindi con grande probabilità può dirsi che l'in- 
fermo migliora , anche quando il maximum della temperatura 
giornaliera non è cominciato in modo alcuno a diminuire. Quanto 
più al contrario l’ esaccrbazionc volge a decremento, p. c., verso 
la mezzanotte od anche più tardi, tanto più generalmente è da 
ritenere la malattia grave c crudele. 

§ 8. — La rapidità, con cui succede l' elevazione o la discesa 
giornaliera , può talvolta fornire materiale pe’ giudizii pratici, 
massime quando la differenza giornaliera è considerevole. 

11 primo aumento della temperatura è d’ordinario graduale, 
in modo che talvolta vi ha bisogno di oro perchè la temperatura 
salisse di alcuni decimi; quindi segue un'elevazione più rapida, 
c verso la fine dell’ ascensione l'aumento divien nuovamente 
graduale. 

Un’elevazione straordinariamente rapida ha luogo nei primi 
periodi di malattie acute, cosi come in generale nelle gravi af- 
fezioni; specialmente perù nei casi in cui avvengono intensi pa- 
rosismi febbrili interrotti da apiressia, senza clic perciò nel- 
1’ ultima circostanza potesse ammettersi una prognosi sfavore- 
vole. Se al contrario un aumento rapido presentasi nel periodo 
medio di una malattia remittente , in tal caso , quando le re- 
missioni non divengono nel medesimo tempo più basse, ciò è 
di uno sfavorevole significato c indica o una malattia oltremodo 
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intensa, o una qualunque influenza che aumenta la temperatura, 
o recrudescenze , complicanze c simili ; bisogna quindi in tali 
casi ripetere le osservazioni con maggior cura. 

Proprio prima di una crisi favorevole non di rado si osserva 
un’ elevazione di temperatura straordinariamente protratta , la 
quale spesso è perciò l'ultimo aumento e precede immediata- 
mente la defervescenza. In tali casi è talora anche l’elevazione 
interrotta da una breve discesa. 

Un rapido abbassamento della temperatura presentasi ne'casi 
di convalescenza da una parte, trovasi però d'altro lato anche 
nel collasso. 

Un tardo abbassamento di temperatura fa sospettare, che le 
remissioni ne' giorni seguenti divengano più lievi o cessino del 
tutto. Solo quando il ritardo avviene in modo che la diminu- 
zione del mattino è nel pomeriggio interrotta da un equilibrio 
di breve durata o da una lieve elevazione di calore , però già 
verso sera riprende la discesa, ciò con grande probabilità indica 
la defervescenza. 

Nelle febbri in certo modo alto la temperatura in regola si 
mantiene in vicinanza del grado più basso per un tempo più 
breve che in vicinanza del grado più alto, e ciò può esser ri- 
guardato come un indizio favorevole, quando molto rapidamente 
raggiunge l’acme c molto rapidamente pure l'abbandona. 

§ 9. — La durata delle variazioni di temperatura al di sopra 
della media giornaliera ( latitudine dell' csacerbnzione ) è nei 
casi lievi c moderatamente gravi minore della durata del mo- 
vimento giornaliero al di sotto della media del giorno ( latitu- 
dine della remissione ). Se la prima dura più a lungo della 
seconda, allora senz’altro il caso può ritenersi come grave. Ciò 
offresi a preferenza ne’ primi periodi di gravi malattie. Per 
quanto più adunque il processo morboso si avvicina alla gua- 
rigione , tanto più stabilisccsi un equilibrio ; quindi ò ancora 
molto pericoloso il caso quando, ad onta di un periodo avanzato 
della malattia, la latitudine dell' esacerbazione rimane ancora 
preponderante. A guarigione progredita la remissione diviene 
sempre più ampia, e l’ esacerbazione sempre più acuta ( curva 
scoscesa ). 
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le esaccrbazioni di grande ampiezza mostrano soventi due o 
più sommità, le quali coincidono a preferenza col mezzodì, collo 
prime ore pomeridiane, colle ore tarde della sera e verso la mez- 
zanotte. Esistendo due elevazioni, queste cadono ora verso mez- 
zogiorno e la sera, ora a sera e verso mezzanotte. Nell' csaccr- 
bazione a due elevazioni, la maggiore 6 i’clevazione serotina in 
regola ; esistendone tre, il massimo cade ora nella prima, ora 
nella seconda, di rado nella terza. 

Queste oscillazioni giornaliere a più elevazioni hanno in ge- 
nerale il signilicato di un’ ampia csacerbazione c quindi sono sfa- 
vorevoli. Se però ne’ giorni precedenti ad uguale ampiezza l’c- 
sacerbazione è stata interrotta, allora la comparsa di più ele- 
vazioni può esser riguardata come un segno, che la febbre si ò 
moderata. 


§ 10. — Alle esaccrbazioni a più elevazioni appartengono quei 
casi, in cui nel corso delle 24 ore succedono due o più esacer- 
hazioni ( esaccrbazioni giornaliere duplicate). 

Tale esaccrbazione presentasi specialmente in molte forme 
morbose verso la mezzanotte a fianco all’ esaccrbazione del po- 
meriggio. Spesso quindi la remissione comincia di sera per 
tempo e ciò erroneamente può esser ritenuto come un segno fa- 
vorevole , mentre la misura termometrica fatta durante la notte 
fa vedere una nuova esaccrbazione. 

In generale un’ oscillazione giornaliera a più elevazioni è sem- 
pre indizio di un decorso morboso più o meno complicato , o 
sotto l’ influenza di varie circostanze , o fornito di speciali 
tendenze. 

Essa presentasi a preferenza generalmente ne’ casi gravi , c 
questi sogliono essere più o meno complessi. 

Essa sopravviene nel peggioramento ; perù può anche pre- 
sentarsi come precursore della guarigione ; in ambo i casi ve- 
ramente con forma varia. 

Essa è anche spesso determinata da sintomi speciali ed in- 
tensi del processo morboso, o prepara questi : costipazione c 
diarrea, vomito, emorragie, eccitamenti nervosi ed insonnio. 

Essa può esser l' effetto di una influenza nociva, di una die- 
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letica più o meno incongrua, di un' infreddatura, di un lavoro 
relativamente eccessivo. Essa però può anche esser indotta da 
un agente terapico. 

La natura delle oscillazioni giornaliere a più elevazioni nella 
specie richiede nel medesimo tempo la più accurata investiga- 
zione di tutte le altre circostanze del caso , in ordine ad un 
esatto apprezzamento de' loro significati. Questi sono varii 
a seconda del grado della differenza giornaliera; 
a seconda che la febbre è essenzialmente continua, esa- 
cerbante o remittente; 

a seconda che la media giornaliera indica una febbre di 
alto grado, considerevole, moderata od uno stato subfebbrile; 

a seconda clic in generale esiste la tendenza della tempe- 
ratura ad ascendere o ad abbassarsi , o che la malattia è già 
entrata' nel periodo della defervescenza. 

Nelle febbri continue di alto grado le oscillazioni giornaliere 
in generale non sono di grande importanza, quindi anche le 
loro multiple elevazioni poco contribuiscono al giudizio pratico; 
solo quando delle singole elevazioni una supera le altre spe- 
cialmente, o quando all' opposto sopravviene un abbassamento 
oltremodo grande, in tal caso si può indurre da quella una con- 
clusione sfavorevole, da questo favorevole. 

Nelle febbri di alto grado esacerbanti, in cui le elevazioni 
intercorrenti sono enormi, le temperature ancora considerevol- 
mente basse , una molteplice ripetizione di tali elevazioni nel 
corso di 24 è sempre più sfavorevole di una sola. 

Nelle febbri remittenti di alto grado, ove le remissioni pos- 
son scendere fino alle temperature modicamente febbrili od anche 
subfebbrili, mentro le csaccrbazioni elevatisi ancora di molto, la 
comparsa di una esacerbazione giornaliera duplicata, dopo uu’o- 
scillazionc semplice, è un sintoma sfavorevole. 

Se al contrario fin dal principio le csaccrbazioni sono du- 
plicate, in tal caso il tipo della malattia è generalmente misto 
e possono ben presumersi complicanze. 

Nella febbre modica una oscillazione giornaliera con eleva- 
zioni molteplici è un sintoma sempre sospetto, fa supporre l'e- 
sistenza di complicanze e disturbi, ed indica per lo meno una 
grande sensibilità nell’individuo. 
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II manifestarsi un' oscillazione giornaliera a più elevazioni in 
un tempo in cui si spera una terminazione favorevole, rende 
questa dubbia. 

Nello stato proagonico le oscillazioni giornaliere con più ele- 
vazioni sono ordinariissime, e bisogna esser guardinghi a non 
lasciarsi sedurre dalle stesse a false speranze. 
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CAPITOLO XI. 


Corso della temperatura nel processi febbrili, 

§ 1. — Le malattie febbrili riguardo al decorso della tempe- 
ratura presentano una grande varietà; però malgrado tante dif- 
ferenze lasciano ravvisarsi certe leggi che lo regolano , e dal- 
l'altro lato tali differenze appunto forniscono i punti d'appoggio 
più importanti per distinguere le singole forme morbose e le 
loro varietà. 

La temperatura nelle malattie febbrili, finché queste arrivano 
al massimo del loro sviluppo, manticnsi costantemente al di sopra 
del normale ; discendendo almeno per speciali circostanze acci- 
dentali al di sotto dello stesso, ritorna di poi bentosto alla sua 
abnorme altezza; febbre continua. 

0 le elevazioni della temperatura sono interrotte una o più 
volte da temperature apiretiche; febbre intermittente o relabe- 
sc ente. In questi casi ciascun intervallo di tempo separato da 
apiressia può esser riguardato come una febbre in sè stessa c 
tutto ciò che spetta alla febbre continua può riferirsi a questa 
specie di febbre, poiché quand'anche la malattia non è in alcun 
modo terminato dallo speciale accesso di febbre, pur tuttavia 
allora il parosisrao istesso comportasi perfettamente come una 
febbre continua di una durata più o meno breve, e può presen- 
tare tutti quei speciali caratteri proprii di un tale caso. 

La febbre ora è una parte essenziale dal processo morboso, 
per lo meno in una parte del decorso suo, in guisa che in certe 
determinate forme patologiche manca soltanto per circostanze 
individuali totalmente particolari; 

ora l'elevazione della temperatura presentasi come un fatto 
incidentale, dipendente dall’intensità della malattia, dall’idiosin- 
crasia dell’infermo e da varie altre circostanze collaterali. 

Tali differenze influiscono in un modo rilevabile sul decorso 
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della febbre, poiché nel primo caso questo è deciso dal tipo 
del processo patologico, nel secondo a preferenza dalle circo- 
stanze accidentali. 

Alla categoria de’morbi con febbre essenziale appartengono 
le forme per la massima parte distintamente tipiche, non che 
varie altre che lo sono soltanto approssimativamente. Molte 
di queste ultime presentano soltanto un'elevazione della tempe- 
ratura incidentale. Lo stesso vale delle malattie temporaneamente 
tipiche c delle atipiche. 

§ 2. — Il decorso della temperatura nelle malattie febbrili può 
esser determinato. 

Primieramente dalla natura del processo morboso : per quanto 
più una malattia febbrile è tipica, tanto più preponderantemente 
ciò influisce sul decorso della temperatura. Questa influenza an- 
che nelle forme morbose tipiche non ò la sola, però ha tanto 
maggior peso per quanto più il morbo ò puro , incomplicato , 
per cosi dire decorre normale , cioò per quanto più la causa 
morbosa specifica, senza mischiarsi ad altre influenze nocive, col- 
pisce un individuo antecedentemente sano, ma disposto a quella 
speciale malattia, e per quanto meno durante il decorso del 
processo morboso vengono in campo altre influenze nocive. (Vcd. 
Principii Fondamentali § 12 e 13). 

Secondariamente il decorso del calor proprio vien determinato 
dall' intensità della maialila. Questa già nelle forme morbose 
tipiche modifica in certo (piai modo il decorso e può talvolta 
divenire la cagione di una speciale varietà del tipo. Ancora più 
decisiva è la medesima nelle malattie solo approssimativamente 
tipiche, mentre poi ha soltanto un'influenza parziale nelle forme 
atipiche. 

In terzo luogo il decorso della temperatura può esser deter- 
minato da circostanze individuali. Esse hanno solo in certi casi 
un’influenza limitata; poiché, p. c., nc'piccoli bambini sono fre- 
quenti le deviazioni di temperatura, mentre queste sono tarde 
negl’individui adulti e l’altezza del calor proprio sotto condizioni 
per altro uguali rimane meno considerevole; poiché inoltre una 
malattia prima già esistente ha una grande influenza sul decorso 
della temperatura di un’ affezione febbrile di fresco acquisita, c 
Wunilcrlich — Termometria. • 32 
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poiché finalmente anche certe modificazioni de'rapporti costitu- 
z : onali, p. e. la costituzione isterica, soventi modifica il decorso 
della temperatura. 

In quarto luogo l’ andamento della temperatura può dipendere 
ih influenze accidentali, fra cui bisogna comprendere pure varie 
azioni terapeutiche. Il grado dell' influenza qui dipende da una 
parte dalla potenza della stessa, dall'altro lato dalla suscettività 
dell' individuo o dalla forma morbosa in esso esistente. In ri- 
guardo a quest' ultima le forme morbose tipiche sono capaci 
di un'influenza molto più limitata. Tali influenze accidentali so- 
venti non solo non hanno alcun'azione nelle forme morbose ti- 
piche o solo insignificante sid decorso della temperatura: ma 
ancora avendovi azione, questa in parte avviene in modo che 
l’alterazione indotta dall'influenza accidentale è passeggierà, in 
parte in guisa da far riprendere di nuovo alla modificazione del 
decorso un carattere tipico determinato. 

In quinto luogo finalmente l'andamento della temperatura è 
con grande frequenza modificato da complicanze sopravvenute 
alla malattia, le quali talvolta son capaci di abolire completa- 
mente il tipo originario della temperatura o distruggere ogni 
apparenza di tipo di qualunque, specie, ora introducendone un 
nuovo c speciale, ora inducendo nuovi rapporti; o finalmente 
posson anche agire solo transitoriamente. È necessaria quindi 
una profonda conoscenza di ogni dettaglio per apprezzare l'ef- 
fettivo valore delle complicanze in sè stesse c nella loro rela- 
zione colla malattia speciale, c per decidere in un caso complicato 
di malattia ciò che spetta al processo originario ed essenziale 
c quello che tocca agli altri disturbi sopravvenuti. 

§ 3. — Il decorso della temperatura ne’processi febbrili si di- 
vide in un numero di periodi che sono varii nel loro significato, 
mostrano una diflcrcnte espressione e possono appunto nella 
forma assunta- dal decorso della temperatura esser molto distin- 
tamente riconosciuti. (Ved. Principii Fondamentali § 20). 

Questi periodi in varie malattie ed in molti casi speciali sono 
ben marcati, mentre in altri le linee di demarcazione sono in- 
distinte. 
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§ 4. — Lo stadio pirogcneiico c il periodo iniziale, il primo 
sviluppo della febbre in un ammalato, assume varie forme, a se- 
conda che la febbre precede lo svolgimento dell’ affezione locale, 
o soprattutto o in generale decorre senza di esso, oppure a se- 
conda che lo stesso succede ad un processo morboso locale. 

Nel primo caso il principio della febbre è più o meno distinto, 
c la febbre il j>iù delle volte ragginngc un grado molto alto già 
prima di" manifestarsi disturbi locali. In questi casi il periodo 
iniziale finisco, o col raggiungere il grado più basso della tem- 
peratura media giornaliera caratteristica pure per la forma mor- 
bosa, o collo sviluppo dell'affezione topica. 

Nel secondo caso lo stadio pirogenetico ha un principio per 
lo più indistinto, e parimenti la linea .di demarcazione fra esse 
e il fastigium è più o meno arbitrario, massime nelle forme 
morbose meno tipiche. 

Egli 6 chiaro che in questo stadio proporzionatamente il ma- 
teriale di osservazione è più scarso, poiché la maggior parte 
degli ammalati cerca l'aiuto medico, quando la sua malattia è 
già in uno stadio avanzato. 

Riguardo alla forma dello stadio iniziale i casi patologici mo- 
stratisi differenti. 

a) Forme morbose con gladio pirogenetico breve. La tem- 
peratura aumenta rapidamente c in una linea continua, o per lo 
meno brevemente interrotta, ed in poche ore o da un giorno alla 
metà del giorno appresso raggiunge la sua altezza caratteristica 
(lig. 3 e 4 a pag. 252). In questi casi d'ordinario la temperatu- 
ra ascende più presto nel tronco che nelle estremità c massime 
negli avambracci c mani, gambe c piedi, nonché nella faccia. 
Queste parti prcscntansi ancora fredde, mentre il tronco già 
mostra un alto grado di oalore. In simili congiunture quindi 
spesso si osserva un’intensa sensazione di freddo con brividi , 
batter di denti c simili, lo che cessa quando anche nelle estre- 
mità il calore sale al grado elio 6 nel tronco. 

Nelle malattie clic cominciano con un breve periodo piroge- 
netieo, il parosismo febbrile ha per lu più una breve durata, 
di poche ore lino a pochi giorni (con un' altezza acuminata 
(akmeartig)), o con un corso continuo clic non dura al di là di 
una settimana , e può esser seguito da morte o da abbassamento 
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della temperatura. Quest'ultimo fatto in tali malattie avvieni 
rapido (critico), quando non s’interpongano influenze perturba 
triti. Al contrario non di rado le stesse presentano una tcn 
denza a ripetuti accessi febbrili, o esprimono in generale 1 
sembianza della specie del processo morboso presente. 


Fig. 3. Fig. -f- 

• t 



Alcuni processi patologici speciali presentano ora più spesi- 
ora più di rado tale forma ili stadio iniziale; in varii altri ci 
non avviene mai. 

In regola ciò si verifica nel vaiuolo, scarlattina, nella pnci 
monito primaria cruposa e lobaro, negli accessi di febbre da m 
laria, nella piemia, nella febbre ricorrente. 

Succede spessissimo nel tifo esantematico, nella febbrieoi 
nell’ cresipcla della faccia, nell’ angina tonsillare, nella meni 
gite della convessità. 

Non presentasi giammai nel tifo addominale, nella meningi 
basilare, nelle affezioni catarrali, nel reumatismo poliarticolan 
b) Forme morbose con stadio pirogenelieo protratto. 1/ ■ 
levazionc della temperatura generalmente succede nel modo si 
gueute : comincia coll’ ascendere di sera, indi nelle ore del ma 
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tino si modera ili nuovo, nella sera vegnente risale c conside- 
revolmente più alta (tlg. 5). Può inoltro anche avvenire che nei 
primi giorni di malattia al mattino venga raggiunta di nuovo 



la temperatura normale (ug. b), che anzi lo stadio iniziale ven- 
ga interrotto da una lunga apiressia (Dg. 1). 


In questo tipo lo stadio ini- 
ziale dura tre o più giorni, però 
di rado va al di là di una setti- 
mana. Non aumentando inoltre 
molto la temperatura , può la 
malattia rimaner lieve e rapida- 
mente passare. Se al contrario 
il calore arriva a considerevole 
altezza , non è da sperare mai 
una troppo rapida terminazione 
del processo morboso. 

Questa forma occorre costan- 
tissimamcntc nel tifo addomina- 
le, anzi in modo che la diagnosi 
può esser sicura solo dal guardare 
Questa forma di stadio iniziale 


Kiq. 1. 



lo stadio iniziale, 
c spesso sufliciente anche in 
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altre malattie: nel morbillo, negl'intensi catarri bronchiali, nella 
pneumonite catarrale, nella meningite basilare e meningite ce- 
rebro-spinale, nella tubercolosi acuta, nel reumatismo poliarti- 
colare, nonché nella più parte de’ casi in cui la febbre soprav- 
viene ad un’ affezione locale già avanzata, quando in questa non 
predomina la forma seguente d'inizio della febbre. 

e) In molti casi Io sviluppo della febbre é ancora più gra- 
duale. Tali processi patologici in generale sono irregolari ed 
hanno tutto al più un decorso approssimativameuti tipico (fig. 8). 

Fijj. 8. 



Questo modo di comportarsi è frequente nel reumatismo poliar- 
ticolare acuto, nella plcuritidc, nella pericardite, peritonite, lue 
sifilitica, nelle croniche suppurazioni e malattie tisiche, nonché 
in numerosi morbi atipici, massime quando la febbre dipende 
soltanto da una gravezza gradatamente crescente de’disturbi locali. 

§ 5. — Il Fasligium ò il periodo in cui la febbre esiste nel 
suo completo sviluppo. 

In questo stadio a preferenza la temperatura degli ammalati 
presenta grandi varietà, che posson dipendere da tutte le in- 
fluenze clic in generale hanno il potere di agire sul corso della 
febbre. 

A. Le varietà dell’altezza della temperatura nel fastigimn 
possono essere in relazione coll’ altezza della temperatura mas 
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sima (del punto più alto raggiunto dal calore jn un dato caso 
morboso), che viene in parte determinata dalla forma della ma- 
lattia, in parte dal grado d'intensità della stessa; perù questa 
circostanza, a cui si era dapprima inclinati a dare il maggior 
peso, è di un valore subordinato, poiché un’ elevazione isolata 
della temperatura ad un’altezza straordinaria può ben essere il 
frutto d’ incidentali circostanze collaterali. Al certo però quando 
l'altezza in generale non è compatibile colla vita, oppure indica 
un pericolo oltremodo grande, come p. c., una temperatura di 12" 
e più , essa è di grande influenza sul giudizio del caso concreto. 

In speciali forme di malattie inoltre può esser di gran valore 
determinare l' altezza massima di numerosi casi isolati, per im- 
parare a conoscere i limiti fra cui nel caso individuale può va- 
riare l’altezza massima, e quindi, in ordine alla diagnosi, con- 
chiudcrc che ogni elevazione al di sopra di tali limiti esclude 
la presenza di una data forma di malattia. Meno sicuro e solo 
in singolari circostanze credibile è il limite inferiore dell'altezza 
massima di una determinata forma morbosa , poiché nel caso 
individuale non si è mai sicuro se nell' osservazione si sia ot- 
tenuto il massimo. Tuttavia (p. c.) in un'accurata osservazione 
di un breve accesso di febbre si può esser più che certi non 
trattarsi di febbre intermittente, quando non si sia raggiunto 
il limite inferiore della temperatura massima della febbre in- 
termittente. Parimenti in un caso accuratamente studiato, quando 
non si sia raggiunta mai l' altezza massima di 39,,®, si può con- 
chiudcre non trattarsi di un tifo. 

11. Più importanti sono le variazioni dell’altezza media del 
giorno durante il fastigium. Esse dipendono parimenti dalla 
specie e grado della malattia, ma oltre a queste anche da va- 
rie altre influenze che modificano il decorso della malattia. Dalla 
somma delle medie giornaliere si compone la totale altezza me- 
dia del fastigium, la quale ha ancor maggior significato che non 
la media di ciascun giorno. 

ha totale altezza media della temperatura nel fastigium a se- 
conda della specie del processo morboso comportasi quasi nel 
modo seguente: 

nel tifo addominale a seconda dell’ intensità del caso cade 
fra i 39 e 40°, ,• ; 
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nel tifo esantematico fra 39,. e 40,," ; 
nella febbre eruttiva del vaiuolo fra 39 e 40" ; 
in quella del morbillo parimenti, però spesso anche più 
basso a causa delle più grandi remissioni del mattino; 
nella scarlattina normalmente sviluppata a circa 40" ; 
nella polmonite primaria crupale fra i 39,. c 40°; 
nella meningite della convessità fra i 40" o più; 
nel reumatismo articolare senza complicanza d' ordinario 
fra 38, , a 39,% ; 

nel grippe intenso fra 38, , a 39,.“; 
nell' eresipela della faccia fra 39,, a 40”; 
ncH’amigdalitc parcnchimalc circa a 39„“. 

Intanto la totale altezza media può facilmente subire modifi- 
cazione dal perché massime nel fastigium di breve durata essa 
può essere essenzialmente depressa da una singola remissione 
incidentale considerevole, come può esser significantemente ele- 
vata da un' csacerbazione casuale isolata. Quindi nel determi- 
nare la totale altezza media è molto meglio fare compieta astra- 
zione da ogni variazione del decorso della temperatura chiara- 
mente intercorrente. 

Entro certi limiti il grado dell'altezza media è il principale 
fattore nel determinare l'intensità di una malattia. Però i limiti 
riconosciuti riguardono solo quei casi clic presentano una certa 
perfezione di sviluppo. Casi straordinariamente lievi e dall'altro 
Iato molto maligni colla temperatura media del loro fastigium 
posson molto bene eccedere i limiti sopra segnati. 

C. 1 momenti più importanti pel giudizio di un caso si otten- 
gono dal decorso generale della temperatura durante il fa- 
stigium. 

Il corso della temperatura durante il fastigium (delincato su 
di una carta) è o acuminalo c consiste nel rapido raggiungere 
un punto ove ben presto succede o un rapido abbassamento, o 
comincia l'agonia; 

o è un continuo persistere ad una data altezza, in cui av- 
vengono pure modiche oscillazioni, che o non superano o di 
poco un mezzo grado; 

o il decorso é interrollo da considerevoli oscillazioni entro 
un giorno, soventi manifestatisi anche differenze del decorso in 
giorni differenti. 
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a) 11 decorso acuminalo della temperatura durante il fa- 
stigium incontrasi in tutte le febbri in cui l’ intero corso si as- 
solve in un giorno, ed in molte in cui finisce in pochi di, come 
tutti gli accessi di febbre intermittente di breve durata : quindi 
nell* clìmcra, nella febbre da malaria, nella piemia, talvolta nel- 
l'cresipela erratica (arobulans), di rado nella pneumonia, inoltre 
nell’eruzione erpetica e nella varicella, nonché in varii accessi 
giornalieri di febbre, nella tubercolosi acuta e finalmente in tutte 
le febbri terminali. 

11 fastigium può inoltre presentare un punto solo culminante 
(fig. 9), o forma un maximum largamente culminante (fig. 10), 
o può avere varii punti culminanti (fig. 11). 



La durata di tale specie di fastigium spesso arriva a poche, 
non di rado ad alcune ore , c frequentemente ancora a più di 
un giorno. 

Il fastigium culminante o finisce colla morte, come nella feb- 
bre terminale (fig. 12 a pag. 258); 

o, lostochè è stato raggiunto l'acme, segue l'abbassamento 
della temperatura, che in tali circostanze é quasi sempre rapido. 

Negli ultimi casi è da aspettare d'ordinario un secondo o più 
accessi di febbre. Tali ripetizioni sono in parte più o meno es- 
senziali alla forma speciale della malattia: febbre da malaria, 
Wundcrlich — Termometria. 33 
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piemia, pncumonitc intermittente; in parte almeno prcscntansi 
ordinariamente come ncll’eresipcla erratica, tubercolosi acuta, 
febbre cronica; in parte, massime dopo una febbre rapidamente 
terminata, non di rado si osserva un abbassamento. 

b) Un decorso continuo della temperatura durante il fasti- 
giutn di rado consiste in una pura c completamente uniforme 
persistenza del calore ad una e medesima altezza, piuttosto quasi 
sempre osservansi oscillazioni per lo meno piccole, le quali pos- 
sono ben arrivare ad '/.% od anche alquanto al di sopra (fig. 13). 

Fig. 12. Fig. 13. 


40 
39,, 

Un decorso continuo nel fastigio si offre 
in ogni malattia grave; 

nella maggior parte de'casi ove ad una 
qualunque malattia sopravviene un' intensa 
complicanza; 

ben anche in casi molto lievi quasi 
d'ogni specie. 

Inoltre questa forma di fastigium prcdiligge alcune malattie 
in parte completamente, in parte per lo meno approssimativa- 
mente . e tanto più presto so esse sono intenso ; mentre al- 
lorché le medesime forme morbose hanno una straordinaria 
leggerezza, il fastigium per lo più offresi a tipo interrotto. Tali 
forme morboso, in cui predomina un decorso continuo, sono; 
il tifo esantematico, lo stadio prndromalc del vainolo, della scar- 
lattina , la pncnmonite primaria crupale ed intensa , le pneu- 
moniti secondarie a rapido decorso, l'eresipela della faccia quando 
comincia ad essere erratica, l’angina tonsillare parcnchimatosa, 
la meningite della convessità, le gravi affezioni febbrili senza 
localizzazione, in cui per altro alle volte trovasi al microscopio 
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una lesione parcnchimale, per lo più malattie con breve stadio 
iniziale, soventi caratterizzate da brividi. 

È da ritenere sempre come un fatto sfavorevole il veder de- 
correre continue certe forme morbose, clic in regola offrono un 
decorso remittente o non continuo della temperatura. 

Di grande importanza è nel decorso continuo l'altezza della 
temperatura, che serve essenzialmente a giudicare l'intensità ed 
il pericolo di una malattia. 

Il decorso continuo o è uniforme, o nc’casi favorevoli è di- 
scendente (flg. li), o massime in principio e in casi sfavorevoli 
Fig. li. Fig. 15. 


IO 


39, 


A 





; 


\A 

V- 








il, 


il- 


io,. 


40 









A 

/ 

> 


7 

7 

* 


r 





J * -1 






ascendente (fig. 15). Desso so- 
venti dividasi in due parti distin- 
te , di cui la prima è general- 
mente più grave, la seconda più lieve. Esse in regola sono divi- 
se da un profondo abbassamento di temperatura (pseudocrisi). 

Il decorso continuo dura d’ ordinario breve tempo, di rado al 
di là di una settimana. Lo stesso o termina fatalmente; 

o cominciano remissioni, le quali, quando le esacerbazieni 
non si elevano di molto al di sopra della primitiva altezza, sono 
per lo più un segno di miglioramento: a dir vero talvolta in- 
dicano anche lo stadio proagonico; 

o il decorso passa in defervescenza, che per lo più succede 
rapida, talvolta anche protratta, ed o senz' altro si connette al 
fastigium continuo, oppure è divisa dallo stesso ora da una pcr- 
turbatio critica, ora da una diminuzione preparatoria della tem- 
peratura ( lysis ). 

Il decorso continuo del fastigium talvolta ò raddoppiato, ed 
allora 6 interrotto da una moderazione più o meno duratura e 
profonda, talvolta pure da un decorso remittente. 
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c) Nella grande maggioranza de' processi morbosi, in varie 
forme patologiche il decorso della temperatura durante il fasti- 
gium 6 in regola discontinuo , così nel tifo addominale , nelle 
affezioni catarrali , nella pneumonite catarrale c putrida , nel 
morbillo, nel reumatismo poliarticolarc, nell' osteomielite, uella 
meningite senza grande affezione della convessità, nella piemia, 
nelle febbri da suppurazione, nella seconda febbre del vaiuolo, 
nella trichiniasi, nella lue ( sifìlide costituzionale ), nelle febbri 
croniche, in altre per lo meno variamente spesso. 

Le oscillazioni fra la maggior parte delle csacerbazioni se- 
rotino e remissioni del mattino possono essere più o meno con- 
siderevoli , quindi l’ altezza assoluta del maximum del giorno 
6 oltremodo variabile. 

Ne’ casi lievi le remissioni del mattino discendono più o meno 

al di sotto dell’ altez- 
za- 16 - za media del fastigium 

delle rispettive forme 
morbose: tipo remit- 
tente (flg. 16). 

Ne’casi gravi le me- 
desime remissioni di 
ordinario rimangono 
al di sopra del livel- 
lo medio del processo 
morboso, o meglio del 
suo stadio di fasti- 
giura, mentre al con- 
trario le csacerbazio- 
ni vespertine si allontanano più o meno considerevolmente 
o sorpassano tale livello medio: tipo esacerbante ( llg 17 a 
pag. 261). 

l’ampiezza delle oscillazioni fra la temperatura della sera 
c quella del mattino può esser molto varia , da J // estendersi 
fino a 3 c 4° (flg. 18 a pag. 261). 

Le alternative fra l'csaccrbazione e la remissione talvolta sono 
più o meno regolari, c propriamente con una regolarità quasi 
costante può ogni giorno la uguale altezza dell’ esacerbazionc c 
la eguale bassezza della remissione ripetersi per un’ intera set- 
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timana c piu non solo nelle malattie acute, ma ancora nelle feb- 
bri croniche può tale regolare alternativa presentarsi per mesi 
con una identità perfetta o quasi. Ciò non esclude però che an- 
Fiij. li. t'ig. 18. 
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che nel fastigium discontinuo 
distinguansi soventi due perio- 
di, il primo con lievi, il secondo 
con estese oscillazioni. 

Tal’ altra però, come massi- 
me ne’casi complicati o in altra 

guisa anomali, nonché in certe forme di malattie (sopratutto la 
piemia), il decorso discontinuo della temperatura presenta irre- 
golarità più o meno significanti. Alle volte lo stesso rimane re- 
golare solo per pochi giorni, per mostrare bentosto anormalità. 
Tale irregolarità può esser determinata da influenze incidentali, 
da circostanze individuali c varie altre condizioni. Le irrego- 
larità del decorso consistono 

in irregolare comparsa della remissione ed csaccrbazionc, 
le quali cominciano un giorno più per tempo, un altro più tardi 
in un giorno sono .più brevi, in un altro durano più a lungo ; 

in un difetto di correlazione fra la bassezza delle remis- 
sibili e rattezza delle esacerbazioni ; 

in un intenso ed intercorrente retrocedere della tempera- 
tura, ora solo in abbassamenti isolati, ora in una diminuzione 
di calore più o meno duratura, ma giammai definitiva; tale fatto 
ora è determinato da favorevoli influenze, eventi, occorrenze, 
ora, come in speciali forme morbose, sorge al contrario spontaneo 
c non ha significato favorevole di sorta ; 

in intercorrenti elevazioni di temperatura, che ora prcscn- 



202 TEMPERATURA Ne'PKOCESSI ERBORILI 

tansi isolate, ora consistono in elevazioni intercorrenti più o 
meno durevoli e. d’ordinario sono indotte da influenze sfavorevoli 
o sviluppo di complicanze; 

talvolta in collassi intercorrenti ; questi perù non sono mai 
frequenti in tale stadio. 

Generalmente parlando le irregolarità procedono in una com- 
binazione di due o più di esse, c quando in un decorso rego- 
lare cominciano una volta considerevoli irregolarità, d’ordinario 
è da notare clic il tipo in tal guisa alterato giammai si rista- 
bilisce più completamente. Alle volte il corso della temperatura 
manifestasi completamente anomalo, oscillante qua e là con ra- 
pido elevazioni e con abbassamenti altresì rapidi, con alterna- 
tive temporanee di tipo continuo e non continuo (ciò frequen- 
t issi inamente nella piemia). 

Le varietà del decorso non continuo delia temperatura nel 
fasliijiuni vengono in gran parte determinate dalla natura della 
malattia c sua intensità. Perù anche la presenza o difetto di 
complicanze, speciali circostanze sopraggiunte , influenze inci- 
dentali ed anche terapeutiche, e finalmente l’individualità stessa 
dell' infermo possono contribuire a determinare la natura del fa- 
stigium discontinuo. 

Di tutte le affezioni che presentano la forma discontinua del 
fastigium il tifo addominale in preferenza è il processo, che of- 
fre i limiti minimi delle sue csaccrbazioni (39,5°) meglio defl- 
uiti, i limiti delle escursioni giornaliere abbastanza distinti (dif- 
ficilmente al di sopra di 1 ■/,“), la maggiore regolarità nel decorso 
(almeno nei casi normali , incomplicati ) ed una durata del fa- 
stigium sufficientemente bene definita (non al di sotto di 8, nè 
al di sopra di 17 giorni). Anche il tifo addominale puù subire l'in- 
fluenza di condizioni individuali, perù non così facilmente è af- 
fetto il decorso della sua temperatura e solo raramente nella sua 
durata. 

In tutte le altre forme morbose fornite di un fastigium a tipo 
discontinuo le varietà sono maggiori c l' influenza delle circo- 
stanze collaterali più significanti. 

L’ altezza assoluta del massimo delle esaeeriazioni è gene- 
ralmente considerevole nella porzione non continua del decorso 
della febbre ricorrente , nella febbre suppurativa del vaiuolo , 
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nel morbillo, nella pneumonite catarrale, nella piemia, nell’o- 
steomielitc, nell' eresipela della faccia, nella tubercolosi acuta. 
Al contrario nelle seguenti malattie dipende più dall* intensità 
del processo o da gravi complicanze quando le altezze delle esa- 
ccrbazioni sono imponenti : nel grip, reumatismo poliarticolarc, 
pleurite, meningite cerebro-spinale, trichinosi , lue e suppura- 
zioni acute. I massimi delle esacerbazioni possono rimanere lievi 
ad onta del processo oltremodo grave, nell'acuta degenerazione 
grassa, nella meningite basilare, difterite, dissenteria, pericar- 
dite, peritonite. 

L' ampiezza dell' escursione delle oscillazioni o la differenza 
giornaliera dipende dalla forma ed intensità della malattia : il 
tipo ora si approssima coll’ampiezza dell’ escursione più al de- 
corso delle febbri intermittenti ( pseudo-intermittente ) , ora 
colla brevità della stessa si approssima al corso continuo. I 
casi di quest’ ultima specie sono da riguardare come i più gravi. 
1 primi, massime se la temperatura nelle esacerbazioni è vera- 
mente alta, sono per lo meno maligni: essi muovono il sospetto 
di una latente infezione picmica o septicoemica, o di successive 
embolie e soventi si congiungono con depositi secondarii ( nei 
tessuti), cosi a preferenza nella febbre suppurativa del vaiuolo, 
nella parotite, reumatismo acuto, endocardite e miocardite, pleu- 
rite, alTezioni infiammatorie delia milza e del fegato , suppura- 
zioni d'ogni specie e per qualunque causa, sempre per tanto 
per quanto più ù alta la temperatura dell’csacerbazione. Però 
anche in altre forme morbose possono presentarsi tali processi 
latenti per sé stessi infettivi. Ora poiché varii di tali processi 
sono inaccessibili alla diagnosi almeno temporaneamente, cosi 
Io sviluppo di remissioni che quasi arrivano all’ intermittenza, 
seguite da esacerbamenti di considerevole altezza, 6 un momento 
di alta importanza che fa sempre temere, massime allorché ta- 
le fatto dura per più giorni, senza clic le esacerbazioni si 
mitigassero. Non è da escludere clic in varii casi , senza che 
si confermi quel timore posteriormente, può avvenire la guari- 
gione, però in tali casi soventi non è possibile scovrire la base 
di un simile decorso della temperatura. Esacerbazioni di ititi» 
grado con remissioni quasi o completamente apiretiche presen- 
tatisi frcqucntissiniamcnte durante il fastigium senza speciale 
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pericolo: come nella lebbre prodromale del morbillo, nel grip 
grave e nell’ cresipcla erratica, nonché nella lue sifilitica. 

Ma se al contrario la temperatura durante le remissioni si 
approssima al normale, mentre la stessa nel tempo dcll’csacer- 
bazione o non supera o solo lievemente i limiti di una modica 
febbre , allora si può in generale ritenere il caso come mite , 
quando, anche facendo astrazione da tutte le condizioni della 
febbre, dalla natura della forma morbosa non dipenda l'esistenza 
di un grave od inevitabile pericolo. Così mancando quasi per- 
fettamente la febbre nelle ore del mattino le modiche csacer- 
bazioni non giustificano giammai una favorevole prognosi nelle 
seguenti malattie: nell’ acuta degenerazione adiposa, bronchite 
capillare acuta (bronchiolitis) , meningite basilare o cerebro- 
spinale, tubercolosi acuta, grave dissenteria, peritonite, nefrite 
parcnchimalc acuta. 

Una completa regolarità di alternative fra le esacerbazioni e 
le remissioni secondo il tempo c l’altezza, non è da sperare in 
alcuna delle forme morbose qui ricordate (ad eccezione del tifo 
addominale), od in altri termini in nessuna di tali forme mor- 
bose, meno che nel tifo addominale, a simili .irregolarità ò da 
assegnare una particolare importanza come sintoma caratteri- 
stico. Nell’immensa maggioranza de' casi e frequentissimamente 
mostrano una più o meno lunga regolarità di decorso il grip. 
la pneumonite catarrale (ambo le quali affezioni possono perciò 
riconoscere durante il fastigium una grande rassomiglianza col 
tifo addominale) il reumatismo poliarticolarc (in cui le tempe- 
rature delle esacerbazioni d'ordinario non sono cosi alte come 
nel tifo addominale), la pleuritidc, la meningite cerebro-spinale, 
la trichiniasi, le suppurazioni, la lue sifilitica, la tisi e la febbre 
cronica. Anche la tubercolosi subacuta talvolta per un certo 
tempo presenta una grande regolarità, soventi però si hanno 
invece irregolarità oltremodo considerevoli. 

Esistendo una grande predisposizione perché il decorso non 
continuo della febbre non diventi irregolare, non è necessaria 
una seria cagione perchè realmente lo stesso si renda tale. Ciò 
avviene principalmente per complicanze, per speciali incidenti 
nel corso della malattia, ed inoltre per influenze e circostanze 
di natura favorevoli e sfavorevoli. 
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Le complicanze in un decorso non continuo agiscono a pre- 
ferenza anche in modo da rendere il corso della temperatura 
o transitoriamente o durevolmente continuo, od approssimantesi 
al continuo: talvolta anche in guisa da trasformare il decorso 
da remittente in esacerbante. 

Gli eventi speciali inducono a preferenza rapidi sbalzi , ora 
elevazioni, ora e molto più spesso abbassamenti di temperatu- 
ra e perfino collasso, il quale suole mettersi a preferenza per 
emorragie, vomito, intense diarree, profusi sudori o per perfo- 
razioni di cavitò sierose. 

Le influenze di natura favorevole o sfavorevole possono avere 
ora un effetto passaggicro, ora durevole. In varii effetti tera- 
peutici (su cui si hanno numerose esperienze) 6 possibile rico- 
noscere un tipo determinato, che il corso assume pel corri- 
spondente cfTctlo, per lo meno in singolari forme di morbi; nel 
tifo p. c. il calomelano, la digitale e l'idroterapia, nella pleu- 
monite le sottrazioni di sanpuc forniscono per rosi dire tipiche 
e definite modificazioni del decorso. 


Fig. 19. 


La direzione del decorso non continuo del fattigium può 
essere altresì differente: il fastigium o assume un carattere 
uniforme o talvolta una di- 
rezione ascendente , tal'altra 
discendente : modi del de- 
corso, che nella grande mag- 
gioranza de' casi corrispon- 
dono abbastanza esattamen- 
te all' intensità e pericolo 
della malattia. 

La direzione ascendente 
può consistere , 

in un aumento dell'altezza 
media giornaliera delia tem- 
peratura (fig. 19) ; 

o nell’approssimazione del 
tipo remittente ad un tipo 
continuo od esacerbante (fig. 20). 

La direzione discendente è carattcrizzatata da' rapporti con- 
Wunderlich — Termometria. 34 
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trarii. Un cambiamento della direzione del fustigami avviene 
ora gradatamente e lentamente, ora rapido e brusco e comin- 
cia soventi con irregolarità di breve durata. 

Nel cambiamento rapido il fastigium è diviso in due periodi, 

o fasi più o meno 
esattamente defini- 
ti , i quali non di 
rado corrispondono 
ad un'intera o mez- 
za settimana. In un 
fastigium di una più 
lunga durata le dif- 
ferenti fasi caratte- 
ristiche si ricono- 
scono distintamen- 
te alla curva; e, se 
una direzione ascen- 
dente è successa ad un decorso uniforme c dopo di questo 
rendesi evidente una direzione discendente , si può ben stabi- 
lire una prognosi favorevole ; se al contrario ad un decorso 
uniforme segue una direzione ascendente, tale caso è sfavore- 
vole, quand'anche non completamente disperato. 

La durala del fastigium in un tipo discontinuo è in media 
più lunga che nel tipo continuo e molto spesso dipende dalla 
forma della malattia, tal'altra singolarmente dall'intensità della 
stessa. É chiaro per sé stesso che nell' immensa maggioranza 
de' casi (cioè non rapidamente mortali) una breve durata del 
fastigium indica una lieve intensità. Se il fastigium si protrae 
di molto, tale fatto costituisce sempre un pericolo. 

Lo stadio prodromale del morbillo nc’ casi felici ha un fasti- 
gium singolarmente breve. 

Anche nel grip, bronchite , angina tonsillare, parotite, pneu- 
monitc catarrale, neU'ercsipcla erratica, nella febbre suppurativa 
del vaiuolo, nella peritonite, nella febbre post-colerica (febbre 
reattiva) il fastigium non deve durare al di là di 5 a 6 giorni, 
quando il caso non fosse pericoloso. 

Nel tifo addominale il fastigium dura da 1 — 2'/, settimane. 

D’ordinaria anche ne’ casi favorevoli il fastigium dura com- 
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parativamcnte a lungo nel reumatismo poliarticolare, nella pleu- 
rite, trichiniasi, nelle suppurazioni, nella meningite cerebro-spi- 
nale, nella lue sifilitica. 

Nella meningite basilare la probabilità di un esito fatale è 
poco affetta dalla durata del fastigium. 

Nella scpticocmia c piemia un fastigium protratto è indizio 
dì grande speranza, lo stesso può dirsi della tubercolosi acuta. 

Nella tisi e nelle altre malattie croniche febbrili può la feb- 
bre persistere in un decorso remittente molto a lungo , per 
mesi anzi per anni, con grande uniformità, e se talvolta viene 
interrotta per alcune settimane spontaneamente o per altre in- 
fluenze , le primitive oscillazioni spesso ritornano con grande 
regolarità c con una identica altezza della temperatura gior- 
naliera. 

D. Nella maggior parte delle malattie il fastigium è semplice, 
invece può essere doppio o multiplo nelle seguenti affezioni : 
nel tifo addominale con successivo collasso , nella febbre ricor- 
rente, nel vaiuolo vero, negli esantemi irregolari, in varie pol- 
moniti (forma relabescente) , nella piemia e scpticocmia (con 
apparente miglioria intercorrente) , nella eresipela della faccia 
(in seguito di apparenti recidive), nel reumatismo poliarticola- 
re (uc’ casi complicati), nella meningite basilare, nella menin- 
gite cerebro-spinale, nella pleurite, nella tisi. 

Se il fastigium ò multiplo, il primo ha un carattere differente 
dal secondo e dai consecutivi. Tipi continui, remittenti c paro- 
sistici, possono alternare fra loro. In generale ò tanto più sfa- 
vorevole, quanto più i fastigii consecutivi indicano un’ altezza 
continua, o persistente elevazione della temperatura. 

E. La fine del fastigium ora 6 distintamente definita, ora è 
indistinta c si confonde con gli altri stadii. 

Talvolta alla fine del fastigium ha luogo pure un aumento di 
temperatura di breve durata. Questo modo di procedere era 
particolarmente notato dai medici antichi c veniva indicato col 
nome di perturbano critica (fig. 21 a pag. 268). In altri casi 
si osserva una considerevole diminuzione della temperatura (de- 
cremento preparatorio). , 

Il fastigium nello stadio prodromaic del vaiuolo termina col- 
l’elcvarsi l'eruzione fino ai noduli, 
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nel morbillo eoi raggiungere l'eruzione il suo maximum, 
nella scarlattina, quando l'esantema comincia ad impallidire, 
nella pneumonitc quando l'cpatizzazione è completa, raramente 
prima del terzo, aniàe di rado dopo il nono giorno, 

p. ( nd tifo esantematico verso 

la fine della seconda settima- 
na , talvolta nel mezzo della 
terza, 

nel tifo addominale ne’ casi 
lievi alla metà od alla fine del- 
la seconda settimana, nei gra- 
vi nel mezzo ed alla fine della 
terza settimana , talvolta ai 
principi della quarta, 
nel grip d'ordinario dòpo u- 
na durata di pochi giorni, 
nell' angina tonsillare, pa- 
rcnchimale dopo una durata 
di tre a sette giorni, 

Nelle altre forme la terminazione è più o meno indistinta. 
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§ 6. — Col fastigium il periodo dello sviluppo e complemento 
del processo morboso può raggiungere la sua fine, cioè, o passa 
immediatamente allo stadio dell’agonia, od immediatamente co- 
mincia il processo di guarigione. Soventi però segue uno stadio 
indeterminato. 

Questo periodo d'indecisione (stadio anftbolo ) ò più distinto 
allorché il decorso della temperatura ò più regolare nel fasti- 
gium. mentre al contrario quando tale decorso ò irregolare , 
soventi è più difficile difTerenziarc questo dallo stadio anttbolo. 

Lo stadio antibolo di rado manca ne’ casi , clic senza avere 
una rapida terminazione fatale assumono un decorso grave. 
Desso mostrasi evidentissimo, ollreinodo grave e lungo nc'casi 
di tifo addominale di cattiva indole. Inoltre comparisce nc'casi 
gravi e protratti di pneumonitc, negli esantemi con tristi com- 
plicanze , nel tifo esantematico in simili condizioni, nel grave 
reumatismo poliarticolare, nella meningite cerebro-spinale epi- 
demica. 
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11 periodo anflbolo presenta una più o meno grande irrego- 
larità. Desso è caratterizzato da cambiamenti isolati di tempe- 
ratura, i quali talvolta durano per più giorni, o da esacerba- 
zieni c remissioni di varia intensità; le remissioni d’ ordinario 
seguono propriamente di mattino, soventi però anche in altre - 
ore , e le esacerbazieni non serbano mai una determinata ora 
del giorno. Collassi intercorrenti non sono rari. OlTronsi pure 
elevazioni di temperatura con o senza cagione movente cd anche 
migliorie; si le unc che le altre talvolta durano soltanto poche 
ore, spesso più giorni, qua c là presentatisi alternative di un 
giorno si , un giorno no; per lo più però notasi una grande 
irregolarità. Talvolta durando a lungo lo stadio atilìbolo si os- 
serva che in certi giorni della malattia; alla fine o nel mezzo 
di una settimana del morbo a preferenza, cadono alterazioni 
speciali, che però non persistono mai tanto da modificare l’in- 
tero carattere del decorso. 

Ma ad onta di tutto ciò la temperatura nello stadio antibolo 
mantiensi in tali limiti, che è sempre possibile un confronto, e 
di rado temperature isolate raggiungono l'altezza massima del 
fastigium. 

La durata dello stadio antibolo può esser di pochi giorni finn 
ad una o più settimane. Esso è oltremodo persistente in vari! 
casi gravi di tifo addominale. 

§ 1 . — Sulla gravezza del processo morboso c nello stadio 
antibolo la febbre può avere influenza più o meno facilmente 
per mezzo di malattie già esistenti nell’organismo, o per cause 
che agiscono su di esse, tal volta con prò’, tal’ altra con pre- 
giudizio dell’infermo. In generale quei processi ed influenze sono 
nocivi , che inducono un’ elevazione nella temperatura già di 
per sò alta, quelli all’ opposto (benché neanche sempre) sono 
giovevoli che moderano la temperatura. La terapia deve quindi 
studiarsi di carezzare e moltiplicare questi ultimi, anzitutto de- 
terminare per quanto piu é possibile la loro potenza per pro- 
cedere con sicurezza. 

\ci febbricitanti può un’elevazione della temperatura essere 
indotta da eccitamenti morali , dai movimenti del corpo , dal 
troppo caldo , dagli errori dietetici , da coprostasi ostinata , 
dalla sopravvenienza di complicanze. 



210 TEMPERATURA NE' PROCESSI FEBBRILI 

Un abbassamento della temperatura nel fastigium e nello stadio 
anlìbolo può esser causato: 

da spontanee emorragie, da diarree, da vomito, da profuso 
sudore; 

nonché da insufficienza respiratoria, da subparalisi di cuore, 
da pressione sul cervello, dall'inanizione; 

talvolta però non sempre da sonno tranquillo; 

inoltre da conveniente applicazione del freddo sul corpo del- 
l'ammalato; 

da artiflciali sottrazioni di sangue; 

lilialmente dall’ introduzione di una quantità di medicine, fra 
cui sono note finora come antipiretiche : il mercurio (calome- 
lano), l’antimonio (tartaro emetico), piombo, la digitale, la 
vcratrina, la chinina, gli acidi, i cosi detti sali rinfrescanti, i 
lassativi e gli emetici. 

La certezza ed il grado dell' effetto non è però giammai lo 
stesso in (ulti i casi con uguali condizioni di temperatura. Anzi 
la suscettività de' singoli casi ò più differente. In un caso anche 
nella febbre presentasi una grande suscettività per influenza c 
quindi anche una rapida azione dei medicamenti c di una ben 
aggiustata procedura terapeutica. In un altro la febbre offre 
una grande resistenza e tutti i metodi terapici restano sempre, 
oppure per lungo tempo inefficaci. » 

Quando la febbre è alta e nello stadio anlìbolo, le temperature 
facili a subire .influenze trovatisi a preferenza ne' fanciulli, negli 
individui deboli, nelle modiche malattie, dopo che la tempera- 
tura si è spontaneamente moderata, nel decorso discontinuo 
della temperatura e nelle naturali remissioni giornaliere. 

In generale mostrano una più o meno grande resistenza gli 
adulti robusti, le affezioni gravi nel loro invadere o processi 
morbosi complicati, la febbre a tipo continuo, le ore delle re- 
golari esacerbazioni giornaliere. 

§ 8. — Il decorso della temperatura durante la convalescenza 
può esser più o meno specifico. 

1 processi patologici distinguonsi grandemente nel modo come 
sogliono avviarsi a guarigione, c la differenza è tanto più ca- 
ratteristica, per quanto più è stato inalterato o per cosi dire 
normale il loro decorso. 


Digitized by Google 



temperatura ne' processi febbrili 271 

In una forma morbosa il processo quasi istantaneamente si 
esaurisce, termina c ciò che segue ancora, sono compensi senza 
gravezza, il ritorno al primitivo ordine di cose succede rapido 
e senza ostacoli. Un tale modo di procedere osservasi nel tifo 
esantematico, nel varioioidc, varicella, morbillo, nella pneumo- 
nite primitiva crupalc, lobare ed incomplicata, nella febbricola, 
nella febbre ricorrente, crcsipela della faccia, nell' angina ton- 
sillare parcnchimale, nella febbre reattiva che segue al colèra 
senza degenerazione parenchimale dei reni. 

In altre forme morbose sono indotte dal processo tali alte- 
razioni nella struttura delle parti, tali nuovi prodotti che sono 
in nesso organico cogli altri, tali distruzioni di tessuti, da es- 
ser necessario un lungo c penoso processo di riparazione che 
facilmente induce nuovi disturbi, per ristabilire più o meno il 
primitivo ordine di regolarità. Quivi appartengono il tifo addo- 
dominale , per Io più anche la scarlattina, il vaiuolo vero, il 
reumatismo poliarticolarc acuto, tutte le meningiti, la trichiniasi, 
la plcuritidc, pericardite e peritonite, la dissenteria ec. 

Tutto ciò avviene nelle suddette forme morbose mercè 1' es- 
senziale natura del processo patologico , può anche venir in- 
dotto merci esistenti o sopravvenienti complicanze c circostanze 
sfavorevoli nelle prime forme, clic vanno normalmente ad una 
guarigione rapida e senza alcuna difficoltà. 

Naturalmente havvi un sufficiente numero di casi, che sono 
intcrmcdii fra quelli di una sollecita c facile guarigione, e quelli 
che richiedono maggiore tempo e presentano difficoltà per 
guarire. t 

A questo differente modo di comportarsi del processo di gua- 
rigione corrisponde il decorso della temperatura, e quest’ulti- 
mo distingue a sua volta la forma del processo di guarigione. 

Nei casi di laboriosa convalescenza possono appunto presen- 
tarsi durante il processo di guarigione anche considerevoli ele- 
vazioni di temperatura. A questo corrisponde il fatto , clic in 
certe forme morbose l’ ammalato giusto nel periodo di guari- 
gione è esposto a maggiori c più frequenti pericoli. 

Nei casi al contrario, ove il processo di guarigione non deve 
superare ostacoli di sorta, insieme alla malattia cessa anche 
la febbre. 
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Il corso della temperatura durante il processo di guarigione 
si distìngue: 

nel periodo di diminuzione distinta ma insufficiente: stadi um 
decrementi ; 

nel periodo della caduta della febbre, pel quale ho introdotto 
la espressione adesso generalmente ritenuta di de/ferccscenzn: 

nel periodo dopo la defervescenza: periodo epicritico c con- 
valescenza. 


§ 9. — Il primo stadio del processo di guarigione, il periodo 

di distinta ma insufficiente diminuzione, non si osserva in tutti 

i casi. Ove esiste, coin- 
Fig. 22. , , 

eule o col decorso del 

fastigium o col periodo 
anfibolo , oppure dopo 
un aumento precursore 
segue anzitutto per uno 
o due giorni una lieve 
diminuzione, dopo cui 
sopravviene la vera de- 
fervescenza (dg. 22). 

Tale processo prepa- 
ratorio di lieve decre- 
mento ili temperatura 
che dura ore od un in- 
■ tcro od anche più gior- 
ni, può ne’ casi acuti passare cosi impercettibilmente, che può 
esser ben difficile definire il principio della defervescenza pro- 
priamente detta. 

La diminuzione preparatoria può arrivare ad un mezzo, anche 
ad un intero grado, nelle febbri molto alte e nelle pseudo-crisi 
di più, in queste ultime anzi a 3 e più gradi. 

Essa consiste talvolta soltanto in una moderazione o quasi 
intera assenza dell' ordinaria csacerbazione serotina, in modo 
che nel giorno della diminuzione manca l’oscillazione giornaliera 
e persiste continuamente l’ elevazione della temperatura del 
mattino; 
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o consisto in una maggior remissione del mattino , mentre 
di sera la temperatura raggiunge la primitiva altezza; 

o consiste in ciò, che la remissione del mattino cioè divien 
più considerevole e l’esacerbazione serotina rendesi meno mar- 
cata, in modo che sebbene la differenza giornaliera possa ri- 
maner la stessa , la temperatura media del giorno apparisce 
più bassa; 

o consiste in una pseudo-crisi seguita da una lieve elevazione 
di temperatura. 

• Non di rado avviene che in tal modo per più giorni, anche 
per una settimana la media giornaliera diviene essenzialmente 
più bassa che nel tempo precedente del fastigium o del periodo 
anflbolo, e che nel medesimo tempo uno stato febbrile mode- 
rato persiste per varii giorni, od anche si modera ancora di 
più ma lentamente , prima della defervescenza propriamente 
detta. 

Un tale modo di comportarsi è chiaramente distinto dallo 
stadio antibolo, poiché in quello non presentasi più alcun peg- 
gioramento, e le elevazioni dalla temperatura nelle ore della 
sera non sono altro che l’espressione dell’ oscillazione giorna- 
liera; esse non hanno alcun significato sfavorevole, finché nelle 
ore del mattino ritorna sempre il primitivo stato di modera- 
zione. 

Non havvi processo morboso di sorta, in cui non potesse 
stabilirsi un tale stadio di decremento ed in cui non potesse 
seguire la defervescenza in un modo rapido o lentamente. So- 
venti sulla comparsa di questa esercitano la loro influenza gli 
agenti terapeutici. 

Per l'opposto la durata di questo stadio è di differente lun- 
ghezza a seconda della diversa specie del processo morboso. 
Lo stadium decrementi può durare più giorni lino ad una set- 
timana ed oltre nel tifo addominale e nel periodo suppurativo 
ilei vainolo. I.o stesso è più corto nel tifo esantematico, nella 
scarlattina, ed ancora più breve nel morbillo e nella pulmo- 
uitc lobare. 

Nelle forme morbose solo approssimativamente tipiche questo 
stadio può avere una durata molto differentemente lunga, c lascia 
meno sicuramente credere che voglia essere immediatamente 
Wunderlich — Termometria. 35 
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seguito dalla defervescenza. Anche senza che un' incidentale 
complicanza abbia luogo, può in esso la temperatura ricomin- 
ciare a salire , ed assumere il decorso altresì i caratteri del 
fastigium. In questi casi interviene uno stato di febbre più 
mite fra due periodi del fastigium, cd acquistare la fallace ap- 
parenza di un miglioramento. 

Moderazioni illusorie e fallaci perfettamente simili incontratisi 
nella piemia e nelle stadio anQbolo di varie malattie. 

§ 10. Nel periodo della defervescenza prcscntansi le più di- 
stinte differenze a seconda della specie di malattia, c nel mede- 
simo tempo le deviazioni di tipo pertinente alle speciali forme 
morbose offrono i più sicuri indizii sulle anomalie ed imperfe- 
zione della guarigione. 

a) La defervescenza può succeder in modo rapido , defer- 
Fig. 24. Fig. 25. 




vescenza rapida, crisi, e propriamente cosi da esser completa 
in 4, 12, 24 o tutto al più in 36 ore; in talo spazio di tempo la 
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temperatura discende di 2 fino a 5°, talvolta anche più, arri- 
vando al grado normale o anche al di sotto (Dg. 23 e 24). 

In tal modo può la febbre terminare dal mattino alla sera o 
nel corso di una notte, e raggiungersi nel mattino seguente una 
temperatura completamente normale ; però la fine della febbre 
allora soltanto è reale, quando nelle sussecutive ore del pome- 
riggio e della sera non sopravviene alcuna nuova elevazione di 
temperatura. Soventi però questa succede, ma non arriva all'al- 
tezza de' giorni antecedenti, e nella notte consecutiva passa de- 
finitivamente in uno stato afebbrile. 


Più spesso la defervescenza va oltre delle 24 ore, la tempe- 
ratura si abbassa nelle prime ore del mattino più o meno for- 
temente, nel corso delle ore pomeridiane l' abbassamento con- 
tinua, però più lentamente, o la temperatura rimane la stessa, 
od ascende di nuovo e poi nel mattino seguente raggiunge il 
grado normale. Può anche .avvenire, che nella seconda sera segua 
ancora una lieve ascensione, la qua- 
le per altro suol essere sempre di po- 
co momento (fig. 25). 

Talvolta accade che nelle ore del 
mattino non si nota alcun avvia- 
mento alla defervescenza , ora sola- 
mente una lieve moderazione ; varie 
volte ancora una straordinaria al- 
tezza della temperatura e che la de- 
fervescenza principia nelle ore pome- 
ridiane. In tali casi l’abbassamento 
6 di rado considerevole ; soventi il 


principio della defervescenza è rico- 
noscibile all’ assenza delle esacerba- 
zioni serotine, od invece delle stesse 
comparisce una lieve depressione di 
fino a Vx« di grado, e dopo ben 
tosto nella notte seguente può av- 
venire la defervescenza, ocf anche può richiedere oltre 24 ore 
per raggiungere il suo complemento (fig. 2G a pag. 216). 

Nella defervescenza rapida, specialmente quando hanno agito 
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medicamenti che hanno la potenza di deprimere la temperatura, 
molto spesso avviene che il calore discende al di sotto del nor- 
male, lino a 36° od anche meno. Una depressione cosi smodata 

però non offre alcuna garenzia , 
perchò la temperatura non po- 
tesse di nuovo ascendere, e solo 
quando nella sera seguente l'e- 
levazione non oltrepassa i limiti 
normali., la defervescenza t> as- 
sicurata. 

Ne’casi in cui ad una grande e- 
lcvazione della temperatura ticn 
dietro un rapido abbassamento, 
questo si associa molto spesso 
a sintomi di collasso, ed allora 
presentasi un si grave disturbo 
del benessere, che l’ammalato e 
gli astanti giudicano tale stato 
come molto pericoloso, anzi più 
che non lo fosse stato al tempo 
dell’ alta febbre c quando vi era- 
no reali pericoli. In simili eventi il termometro è al grado di 
riconoscere in mezzo a tante incertezze il passaggio della ma- 
lattia nella guarigione. Per lo più un tale stato di grave males- 
sere, a cui può associarsi pure il delirio, dura solo poche ore, 
può però estendersi a più giorni, e quando dipoi la tempera- 
tura mantiensi al grado normale o al di sotto, allora assoluta- 
mente nulla è da temere, a meno che l'abbassamento di tem- 
peratura non sia il frutto della terminazione della malattia, ma 
della sopravvenienza di un qualunque evento grave c facilmente 
ravvisabile, come di una profusa emorragia, di una perforazione 
intestinale, di una perforazione pulmonale. 

In generale hanno una rapida defervescenza quelle forme e 
casi morbosi clic nel loro periodo iniziale presentano un au- 
mento di temperatura molto rapido , e nel loro ulteriore de- 
corso restano incomplicati. 

Nella specie la febbre ricorrente presenta la più distinta e 
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costante defervescenza rapida, c le escursioni sono le più grandi 
(S lino a C° e più in poche ore), tanto nel suo primo invadere 
che nel finire. Ciò in regola avviene nell' inalterato decorso 
della pneumonite cropalc primaria, incoraplicata e che non dura 
al di là di una settimana ; nel varioloide e nel morbillo regola- 
re. Lo stesso succede inoltre nella febbricola (cfìmera), in tutte 
le febbri ed accessi febbrili di forma acuti, tostochè soprattuto 
son seguiti da apiressia. Si aggiungano pure l’angina tonsillare 
parenchimatosa c l’ crcsipcla della faccia, però ciò non garen- 
tisce in quest’ ultima, che non possa cominciare una nuova feb- 
bre col diffondersi l’ infiammazione cutanea. Soventi una ra- 
pida defervescenza ha luogo pure nel tifo esantematico, più di 
rado nella scarlattina c febbri catarrali. 

b) In un’ altra classe di morbi invece la defervescenza segue 
in linea più estesa: lisi, e propriamente 

o con un abbassamento continuo, ma lento, iti cui la tem- 
peratura per lo più dal mattino alla sera discende un po’ meno 
che dalla sera al mattino; può anche rimaner stazionario od 
Fig. 21. 



giorni, talora anche un’ intera settimana (fig. 21) e presentasi 
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massime nella scarlattina, nel tifo esantematico c talvolta nella 
pneumonite, quando questa non decorre perfettamente normale, 
o dura più di una settimana. Soltanto in eccezione tale forma di 
defervescenza presentasi nel tifo addominale, alle volte nelle 
forme morbose catarrali. 

0 la lisi assume un tipo remittente, quindi le remissioni del 
mattino alternano con considerevoli esacerbazioni serotine , in 
generale però il maximum o la media giornaliera diviene ogni 
giorno più lieve. 

Può inoltre avvenire che le esacerbazioni di sera per un certo 
tempo raggiungano incessantemente la primitiva altezza, men- 
tre le remissioni del mattino divengano sempre più basse, finché 
più tardi anche le esacerbazioni decrescono (flg. 28), 



o la differenza giornaliera rimaue la stessa, mentre le 
temperature del mattino e della sera divengono più basse 
(flg. 29 a pag. 279), 

o le esacerbazioni serotino divengono minori e mano mano 
si accostano alle remissioni del mattino (flg. 30 a pag. 280). 

Queste diverse forme possonsi succedere l'un l’altra ed in 
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tal modo il passaggio dell’ una forma nell' altra può esser rapido 
ed a sbalzi. 

La defervescenza remittente può durare una mezza fino ad 
un’ intera settimana c piò. Interruzioni nella regolarità del suo 
decorso sono per altro oltremodo frequenti. 

Lessa- è caratteristica pel tifo addominale, 6 ordinaria nella 
Fig. 29. 



febbre suppurativa del vaiuolo ed incontrasi soventi nelle gravi 
forine morbose catarrali. Presentasi d’ordinario anche nel reu- 
matismo poliarticolare acuto, nonché nella trichiniasi, nella pe- 
ricardite c nella peritonite. 

Nella defervescenza remittente sono frequenti , per lo meno 
nelle gravi malattie, i collassi, c propriamente in guisa che le 
temperature più basse del mattino arrivano fino ad un grado 
minore del normale, e quindi dichiaratisi gli altri sintomi del 
collasso. Un tale decorso può mostrarsi per varii giorni. 

§ 11. Nel periodo epicritico e massime nella riconvalescenza, 
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quando questa si 6 completamente dichiarata e rimane inalterata, 
la temperatura k normale al mattino così come alla sera, ma- 
nifestandosi soltanto le oscillazioni giornaliere normali, come in 
un individuo sano. Un tale decorso è la garenzia più sicura di 
una completa guarigione del processo. 

Fino a quando nelle ore della sera presentansi ancora tem- 


iti 


39 


38 


pcraturc soltanto subfebbrili, ciò significa che la convalescenza 
non è schietta. Tanto più poi non potrà riconoscersi una reale 
convalescenza, allorché anche nelle ore del mattino la tempe- 
ratura fc maggiore del normale. 

Però in varie malattie e casi speciali osservasi, che le oscil- 
lazioni giornaliere fino all' epoca della convalescenza manlcn- 
gonsi sempre ad un livello medio maggiore del normale, senza 
che perciò potesse rivocarsi in dubbio la sicurezza della guari- 
gione : cosi p. e. ordinariissimamento in seguito di rcumat ismo 
articolare acuto. 

Quasi sempre per altro nella convalescenza la temperatura è 
più mobile ed influenzabile più facilmente clic nello stato sano. 
Le oscillazioni giornaliere per lo più avvengono in uu’ ampiezza 
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maggiore della sanità. Per influenze esterne, lievi disturbi del 
corpo, insignificanti errori dietetici, minimi sforzi muscolari, al 
primo levarsi del letto l' infermo talvolta anche senza cause di- 
mostrabili avvengono elevazioni di temperatura di un certo 
grado. Cosi p. e., un aumento di temperatura è prodotto al- 
lorché l' infermo usa per la pri- 
ma volta una dieta carnea, mas- 
sime quando ciò avviene troppo 
per tempo (fig. 31 ). 40 

Tali elevazioni per altro du- 
rano solo breve tempo , quan- 
do sono lievi ; esse scompaiono 
già dopo 1 , 2 o pochi giorni , 
quando tutto il resto procede re- 
golarmente. 

Anche nel passeggiare avven- 
gono momentanee elevazioni di 
un mezzo grado c più , le quali 38 
quando l’ infermo si riposa ven- 
gono in brevissimo tempo equi- 
librate. 

In qualunque caso in cui la 33 
temperatura rimane elevata sia 
anche in lieve grado, 0 quando spesso spesso si verificano ele- 
vazioni maggiori, può con certezza ammettersi che la guarigione 
è soltanto incompleta, 0 clic siasi sviluppata una nuova malattia, 
un postumo, un’ ipostrofe. K propriamente la incompleta guari- 
gione manifestasi 0 con continue csacerbazioni serotine, 0 col 
rimanere anormale la temperatura del mattino, 0 con tempo- 
ranei accessi di febbre più intensi, 0 che durano varii giorni, 
i quali si riconoscono solo all' aumentata temperatura; il prin- 
cipio di un' acuta malattia (sia una recidiva, sia un’ altra com- 
plicanza) durante la convalescenza manifestasi per Io più con 
un aumento di temperatura a rapide elevazioni, secondo il tipo 
della nuova affezione. 

§ 12 . Se una malattia senza andare a guarigione e senza 
Wundcrlich — Termometria. 30 
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iivcre un esito direttamente fatale, passa in un postumo, può 
il decorso della temperatura sopradescritto, appartenente al pro- 
cesso di guarigione, avanzarsi fino alla convalescenza, o poi dopo 
una durata più o meno lunga di quest' ultima manifestasi il po- 
stumo con o senza un nuovo aumento febbrile. 

Però nella maggior parte di tali casi il processo della gua- 
rigione ò imperfetto , ritardato , interrotto e lascia ravvisare 
molte anomalie : cosi nelle forme morbose che sogliono guarire 
con rapida defervescenza, la febbre termina per lisi; in quelle, 
che finiscono per lisi da sé stesse, il processo della caduta della 
febbre ò più lungo , frappongonsi nuovi aumenti , nel decorso 
della guarigione prcscntansi pause; nella convalescenza appa- 
rente la temperatura non raggiunge il grado normale dell’uomo 
sano, oppure senza motivi noti subisce rapide elevazioni. 

Inóltro il passaggio in un postumo può avvenire durante Io 
stadio antibolo, lo stadio di decremento ed in qualunque tempo 
della defervescenza. Per lo più tale fatto avviene dopoché sta- 
bilisconsi anzitutto remissioni illusorie , lievi o considerevoli , 
non adeguate però all’ andamento normale della malattia ed an- 
che non spiegabili per speciali influenze ; le stesse per altro 
mentiscono solo per breve tempo un decorso ■ favorevole , ben- 
tosto però sia mediante nuove elevazioni • di temperatura , sia 
per la mancanza dell’ ulteriore progredire del miglioramento, si 
verrà a rivelare la lenta affezione. I,’ ulteriore decorso del po- 
stumo è determinato dalia natura di esso: la malattia antece- 
dente non ha pressoché alcuna influenza sul decorso della feb- 
bre, che può associarsi al postumo. 

§ 13. Ad un esito /filale precedono non di rado sintomi di 
una durata più o meno lunga, i quali per lo più sono di una spe- 
cie indistintamente sfavorevole , in altri casi possono ben fa- 
cilmente essere riguardati come apparenti migliorie. Solo di 
rado avviene che la sopravvenienza di simili sintomi colla loro 
potente azione impedisca l’esito fatale. 

Questo stadio proagonico rappresenta in complesso un abito, 
clic ora più ora meno distinguesi dall’antededentc modo di com- 
portarsi del decorso della malattia non solo, ma anche dall’a- 
gonia propriamente detta, ed ha una durata più o meno lunga. 
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L’osservazione termometrica fornisce i migliori punti d’appog- 
gio per apprezzare egualmente tale stadio, massime quando non 
si tien conto isolatamente del decorso del calor proprio , ma 
collo stesso meltonsi in relazione gli altri sintomi del caso con- 
creto. L’andamento della temperatura c degli altri sintomi nel 
periodo proagonico dipende in parte dall' attuale malattia e suo 
sviluppo, in parte ancora dalle varie complicanze c disturbi fi- 
nali che d'ordinario accompagnano i processi gravi o morta- 
li , sebbene in un nesso più o meno largo coll’ affezione ori- 
ginaria. 

Avendosi per guida il decorso della temperatura, il periodo 
proagonico si presenta in forme varie: a) la temperatura au- 
menta incessantemente, sebbene con remissioni al mattino, fino 
al sopravvenire dell'agonia, anzi fino alla morte: forma «scen- 
dente nello stato proagonico; in tali casi il cominciamcnto de! 
periodo proagonico può essere più o meno oscuro, quando il 
decorso precedente ha mostrato anche un carattere crescente, 
oppure allo stadio proagonico ha preceduto un periodo anfibolo 
soltanto. 11 principio dello stadio proagonico invece ha limiti ben 
definiti, allorché la malattia fi già passata nel periodo di gua- 
rigione, o è in questo più o meno progredita, oppure quando 
incrcò agenti terapeutici sono avvenute artificiali diminuzioni di 
temperatura. Sono anche hen definiti, quando il decorso della 
temperatura fu prima incessantemente continuo. Tali limiti però 
del principio del periodo proagonico sono distintissimi, quando 
questo comincia con elevazione di temperatura oltremodo rapida 
in un decorso antecedentemente afebbrile. 

Nella forma ascendente dello stadio proagonico soventi si os- 
serva un’ incessante elevazione della temperatura , per altro di 
rado in modo ciie ciò segua senza interruzione di sorta, per lo 
più d’ ordinario a zig-zag , in guisa che nelle ore del mattino 
succede un lieve decremento, che però nella prossima csaccrba- 
zionc scrotina ò seguita da un' elevazione maggiore, in tal modo 
adunque la temperatura media del giorno cresce, c nel medesimo 
tempo elevasi pure il maximum giornaliero (flg. 32 vcd. p. 283). 

Può per questo avvenire, che la continua e già esistente ten- 
denza delia febbre ad aumentare perdura in un modo più o 
meno uguale nel periodo proagonico. Tale modo di procedere 
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por altro è proporzionatamente raro ; o l' elevazione comincia 
nel primo sopravvenire del periodo proagonico ; anche questi 
casi sono rari ; 

o la determinatasi propagazione del periodo proagonico 
succede in decorso irregolare, e segue le oscillazioni dello stadio 
antibolo ; 

o le elevazioni proagoniclie avvengono dopoché ha preceduto 
uno stato modicamente od allatto 
febbrile , o sonsi determinate del 
decorso della malattia condizioni 
più o meno favorevoli, od anebe 
quando la convalescenza avea fat- 
to considerevole progresso ; 

o Analmente l’aumento proa- 
gonico sopravviene, quando già 
era preceduto un abbassamento 
della temperatura quasi normale o al di sotto di questo, una 
remissione illusoria o un collasso di breve durata. 

All - opposto in casi abbastanza frequenti a fianco ad un au- 
mento uniforme della temperatura trovatisi nel periodo proa- 
gonico elevazioni rapide cd oltremodo considerevoli, sia che la 
temperatura era già prima oltremodo cresciuta , o che crasi 
moderata, o soprattutto discesa da divenire perfino afebbrile. 

Nel primo caso, che non è raro, la temperatura prima di co- 
minciare il periodo proagonico raggiunge altezze di 40 fino a 
41° e più, di botto sopravviene un altro aumento di 1 — 2 gradi: 
in tale caso il periodo proagonico è breve c si perde imper- 
cettibilmente nell’agonia (fig. 33 a pag. scg.).. 

Nel secondo caso si può rimanere in dubbio se l'abbassamento 
della temperatura, che precede l’ elevazione finale, sia da met- 
tere sul conto del periodo proagonico. L’ultimo aumento a vero 
dire 6 spesso considerevole in paragone della diminuzione pre- 
cedente, perù l’ altezza assoluta non sempre è molto rimarche- 
vole per sò; anche in questi casi il periodo proagonico si Con- 
nette immediatamente coll’ agonia (fig. 34 a pag. scg.). 

Finalmente alla terza categoria, a cui appartengono la febbre 
terminale e le elevazioni iperpiretichc della temperatura nelle 


Fig. 32. 
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neurosi letali e malattie cerebrali afebbrili , tutto il tempo in 
cui la temperatura ascende, può esser riguardato come periodo 
proagonico. La elevazione È in principio ordinariamente modc- 


Fig. 33. 




rata, ben tosto però divicn rapida e nel periodo dell'agonia ar- 
riva alle più enormi altezze (flg. 35 vcd. pag. 286). 

fc) Molto più frequente della forma ascendente dello stadio 
proagouico ò quella con diminuzione della temperatura (fornici 
discendente), cd è tanto più importante fare attenzione a questa 
forma, perché da un riguardo parziale c superficiale sulla tem- 
peratura potrebbesi ritenere la diminuzione di questa, come in- 
dizio di miglioramento della malattia. Si può esser al coverto 
di questo si grossolano errore tenendo speciale conto del modo 
di comportarsi del polso, il quale a dauco all' abbassarsi della 
temperatura aumenta iu modo sorprendente la sua frequenza. 

Talvolta in tali casi il periodo proagonico è molto breve, la 
temperatura discende soltanto solo per una mezza giornata tino 
a 2 giorni cd in regola arriva a circa 1”; alle volte però tale di- 
minuzione si estende dippiù fino a raggiungere una temperatura 
normale. Spesso accado pure, clic dietro una tale moderazione 
proagonica la temperatura nell'agonia cresce molto rapidamente 
cd in modo considerevole, c si raggiungono le altissime tempe- 
rature dell’ agonia. Quivi bisogna comprendere anche quei casi, 
in cui in seguito di un' evenienza non essenziale della malattia, 
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p. es., di una considerevole emorragia pulmonalc od intestinale, 
di una perforazione peritoneale, si mette un grande abbassa- 
mento di temperatura, in cui o l' ammalato perisce o prima della 
morte offre una rapida elevazione di calore (fig. 3G). 

In altri casi le moderazioni sono periodiche e si ripetono 
spesso spesso, essendo interrotte da nuove elevazioni di tem- 

Fig. 35. ‘ Fig. 36. 


paratura. Si osserva però 
una certa irregolarità. La 
discesa della defervescenza 
litica, quando anche a zig- 
zag , non è uniforme , ma 
presenta degli sbalzi in giù 
ed in sii; in un tratto la di- 
minuzione pare come arre- 
stata, altra volta si fa di nuovo più notevole. Tale forma si pre- 
senta in ogni specie di malattia, massime quando sopravvengo- 
no complicanze precoci, o sintomi nervosi oltrcmodo intensi , 
dippiù per incongruo nutrimento , od anche in seguito dì ri- 
medii terapeutici molto forti. 
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Talvolta l'alternarsi del discendere e dell’ aumentare della 
temperatura nel periodo proagonico serba una certa regolarità. 
Un simile stadio comincia con una distinta diminuzione, clic può 
durare 1 fino 2 giorni; indi la temperatura riascende quasi 
fino alla primitiva altezza, potendo anche sorpassarla. In questi 
casi il passaggio nell’agonia può esser indicato o da una mag- 
giore elevazione, o da un eccezionale abbassamento di tempe- 
ratura. 

Talora però (son questi i casi in cui il giudizio prognostico 
offre maggiori difficoltà) la temperatura per più giorni conserva 
una tendenza a diminuire, mentre tutti gli altri sintomi gravi 
perdurano. L'ammalato muore sotto questi successivi abbassa- 
menti ; o la temperatura rapidamente si abbassa ancora dippiù, o 

si cambia di botto in un disturbo ... 

, rig. 37. 

agonico piu o meno considerevole, 

durante il quale non si può più 
disconoscere la prossima morte 
(fig. 37)'. i0 

Un tale modo di procedere si' 
trova quasi soltanto nei proces- 
si morbosi a lungo protratti ; 
nella meningite basilare, nel tifo 30 
addominale ed esantematico , ne- 
gli esantemi acuti con complican- 
ze, massime nella scarlattina, di rado nella pneumonite; e pro- 
priamente son questi i casi clic fin dal loro principio si distin- 
guono per la loro intensità, o riguardano in se stessi considerati 
forme morbose e quasi assolutamente mortali, o casi in cui la 
morte avviene nel cominciare l’azione di una medicatura capace 
di deprimere il calore. 

c) In casi rari il decorso della temperatura nel periodo proa- 
gonico non è affetto materialmente, c la sua tendenza sfavorevole 
può riconoscersi soltanto ad altri fatti, massime al successivo 
acceleramento del polso non seguito da un corrispondente grado 
di temperatura. Son questi a preferenza casi, in cui alla fine 
della malattia presentasi cianosi per insufficienza respiratoria, 
sebbeue in essi molto spesso ancora si osservi la forma discen- 
dente del decorso proagonico della temperatura. 
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d) Infine il periodo proagonico 6 talvolta caratterizzato da 
oscillazioni di temperatura veramente straordinarie, ripetcntisi 
varie volte nel decorso delie 24 ore, ond’è che grandi abbassa- 
menti altcrnansi rapidamente con enormi elevazioni e l’agonia 
principia ora durante l’abbassamento, ora durante l’ascensione. 
Tale decorso mostrasi singolarmente nelle affezioni picmiclic , 
e quelle malattie in cui a causa della 
loro grande intensità e dal non dare 
quasi alcuna speranza, si usano ri- 
medii terapeutici molto energici (fig. 
38 ). 

Per altri dettagli sul decorso della 
temperatura durante il periodo proa- 
gonico si riscontri il mio trattato : 
«Dos proagonische Slattium in /ie- 
berhaften Krankheiten » nell’Archiv 
dar Ilcilknnde voi. IX. 1, 18G8. 

§ 11. La temperatura nell’agonia 
ha un decorso vario. In diversi casi 
lo stesso durante l’agonia non offre 
specialità di sorta , ed anzi lascia 
molto distintamente ravvisare l’ in- 
fluenza dell' oscillazione giornaliera. 
D'ordinario gli ammalati muoiono in 
mezzo ad una temperatura alquanto 
ascendente, quando l’agonia coincide col tempo dell’ esacerba- 
tone giornaliera, ed invece sotto una temperatura modica , al- 
lorché l’agonia capita nelle ore della remissione. Nella massima 
parte degli ammalati, antecedentemente già febbricitanti , nel 
tempo dell’agonia osservasi un’elevazione di temperatura di 
circa'/, — 1 grado c più. Che se l'elevazione agonica è solo 
modica, molto spesso presentasi nelle ultime ore un leggiero 
abbassamento di pochi decimi di grado. In riguardo a ciò barri 
per altro due eccezioni notevoli e niente affatto rare. 

In molti casi, sia che la temperatura sia stata antecedente- 
mente febbrile o normale o sotto-normale, nel momento dell’ ago- 
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nia sopravviene un abbassamento , il quale se la temperatura 
antecedente fu sopra-normale, può essere rapido e molto consi- 
derevole : l’ ammalato muore in collasso. Questo avviene in molti 
casi di malattie consuntive, nella morte per inanizione, nonché 
nelle intense emorragie, diarree molto copiose (diarrea colerica), 
inoltre quando ad una perforazione intestinale succede una ra- 
pida morte, talvolta anche sotto altre circostanze. 

In altri casi al contrario nell’ agonia succede una rapida ele- 
vazione della temperatura fino ad un grado straordinario , e 
propriamente tanto negli ammalati i quali gii! prima presenta- 
vano un grado di calore altamente febbrile, che in quelli i quali 
durante la loro malattia non lasciarono ravvisare giammai una 
temperatura molto alta, anzi alle volto nessuna elevazione. 

Son questi da una parte gli ammalati con affezioni febbrili 
di cattiva indole, le quali rendono probabile la diagnosi di una 
malattia ad indole infettiva: specialmente il tifo addominale ed 
esantematico, la scarlattina, il vaiuolo , la piemia, la setticoe- 
mia ; inoltre la insolazione ; un po' più di rado il morbillo , la 
pneumonite, l’endocardite, la generale ed acuta degenerazione 
grassa, la peritonite maligna , l’ eresipela della faccia , il reu- 
matismo acuto di cattiva indole ( anche senza complicanza di 
sorta ) , l’ ostco-miclitc , la tubercolosi miliare acuta : in tutti 
questi casi veramente esistono spesso gravi disturbi cerebrali, 
però non necessariamente , per indurre nell’ agonia l’ eccessiva 
temperatura e sembra che questa sia piuttosto determinata da 
diffusi processi chimici (di natura zimotici). 

Dall’ altro lato perù vi ha delle malattie, in cui l’affezione dei 
centri nervosi rappresenta i sintomi essenziali, oppure anche uno 
dei sintomi più essenziali: in parte alterazioni anatomiche gros- 
solane, meningite della convessità, rammollimento cerebrale ; 
in parte processi morbosi senza determinata alterazione di tes- 
suto : tetano, epilessia, isterismo e le altre cosi dette neurosi 
centrali, malattie in cui la temperatura generalmente comincia 
a salire negli ultimi giorni di vita, ed in brevissimo tempo può 
raggiungere altezze enormi. Qui si può dimandare : 6 questo au- 
mento di temperatura agonico il sintoma c l’ effetto dell’ agonia 
(e dei processi che con essa si associano), oppure è tale elc- 
W unii e rii eh — Termometria. 31 
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vazionc ( insieme al processo che ne forma la base ) la causa 
dell' agonia, cioè, dell' esito letale? 

Senator (1) è dì quest’ ultima opinione, e dice di potersi ben 
ammettere, che l’ agonia e la morte avviene perchè per una ca- 
gione qualunque la temperatura ascende ad un’ altezza non com- 
patibile colla vita. Pare però che il rapporto non sia per altro 
tanto semplice. Le alte temperature dell'agonia bisogna che ab- 
biano un valore differente, a seconda che esse detenninansi im- 
mediatamente dopo un processo già altamente febbrile, oppure 
dietro modici gradi di temperatura antecedenti tutto ad un tratto 
c quasi di botto manifestatisi enormi elevazioni. Quivi è da rite- 
nere che sia sopraggiunto qualche cosa di nuovo, un processo 
finale, che spesso si rivela ben per tempo c fuori dubbio sen- 
z'altro fatto che coll’ enorme altezza di temperatura. 

§ Iti. Il momento della morte non è contraddistinto da alcuna 
speciale alterazione di temperatura. 

Se la temperatura è soltanto moderata o bassa nel periodo 
agonico, dessa generalmente pochi minuti prima della morte si 
abbassa di più. Se poi la temperatura nell'agonia fu alta, d'or- 
dinario nel momento della morte la stessa raggiunge un' altezza 
clic pria non avea giammai mostrato; però anche in questi casi 
talora avviene, che nel momento della morte la temperatura è 
lievemente più bassa che poco tempo prima. 

§ 16. Dopo la morie nell’immensa maggioranza de' casi la 
temperatura comincia a discendere, e la diminuzione dapprima 
succede lentamente, indi più o meno cclcramente, in generale 
con rapidità maggiore quando l’ ammalato è morto in mezzo ad 
una temperatura più bassa che ad un calore più alto, c la ce- 
lerità cresce coll’avanzarsi del raffreddamento. 

In casi non rari dopo la morte talora osservasi un lieve au- 
mento di temperatura di uno o pochi decimi di grado, di rado 
più, che dura da pochi minuti ad un'ora, indi manifestasi un 
breve riposo al quale ticn dietro un abbassamento dapprima 
molto lento, e più tardi si continua con rapidità sempre cre- 
scente. 


(1) Virchow's Archiv XLV. 412. 
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Questo aumento dopo la morte presentasi talvolta nel colera, 
massimo però nei casi morbosi che terminarono con tempera- 
ture iperpiretiche , molto più sicuramente in quelli in cui l’e- 
levazione della temperatura si continuò lino al momento della 
morte, però anche in quei casi, in cui una lieve e breve dimi- 
nuzione premortale moderò alquanto la temperatura ipcrpiretica 
dell’ agonia (1). 

11 singolare fenomeno dell'aumento della temperatura dopo 
la morte ha due cause : alle volte col sopravvenire la morte, il 
raffreddamento mercé l’introduzione dell'aria (nella respirazione) 
c mercè la perspirazione fa sosta, mentre i processi generatori 
del calore non sono così celeramentc finiti. Altra volta coll' al- 
terazione della sostanza muscolare e colla putrefazione dopo la 
morte sopraggiungono nuove sorgenti di calore, le quali sono 
estranee al corpo vivo e bastano a mantenere l'equilibrio per 
breve tempo del disperdimento di calore del cadavere, anzi ad 
offrirne dippiù (2). 


(1) Ved. Thomas, im Ardi. d. Ileilk. IX. 31, 18C8. 

(2) Sulla temperatura post-mortale confronta: Scumc, (de calore cor- 

poris Immani in morte oh; irvalo, Leipzigcr Disscrt. 1836); Wuuderticli, 
(ltemerkunyen hoi cincin fall voti spontaneo) Tetanus, 1861, im Ardi, der 
Ileilk. il. 511); Iluppert, (Ucbcr die Ursachcdcr post mortateli Tempc- 
ralurslcigcrung, 1861, ihid. Vili. 321); Tlioma s, (klinischc Bemcrkuuyen 
zur Thermomelrologic , 1868, ibid. XI. 11); Fick c Dybkowshy, 
(Ccnlralblalt, 1868, 191); Scliiffer, (Heichert’s Archiv, 1868. 112); 
Ad. Valentin, (Deutsctics Arctiiv. VI. 18G9. 209), il guato dimostra 
die la produzione del calore dopo la morte è un processo comune a tutti 
i cadaveri, ed allorché essa è piò considerevole del simultaneo di- 
sperdimento di calore, manifestasi come aumento della temperatura posl- 
mortalc. ’ 



CAPITOLO XII. 


Temperature nelle malattie In Ispeeie. 

§ 1. Una completa cognizione del modo di decorrere della 
temperatura nelle malattie si ottiene col confrontare le cune 
di migliaia di casi speciali. È solo cosi che si giunge alla con- 
vinzione della scambievole armonia delle curve fra loro; è sola- 
mente così che si acquista P attitudine di giudicare con esat- 
tezza le varie modifiche e deviazioni, che prescniansi nella tein 
peratura degli ammalati. 

Se uno studia le leggi che posson dedursi dal confronto dei 
singoli casi, non rimane giammai appieno soddisfatto, anche 
quando tali leggi sicno il frutto di più o meno estese esperienze 
proprie. Le medesime con quanta cautela potessero ricavarsi 
da un gran numero di proprie osservazioni , giammai sono la 
completa ed esatta espressione de’ fatti; esse hanno tutti i difetti 
delle astrazioni empiriche ; mancano del marchio della necessità 
c possono venir modificate da nuove esperienze di altri, ed es- 
sere possibilmente anche rovesciate. Appunto perchè le astra- 
zioni debbono dedursi da un materiale casuistico che abbia un 
valore quantitativo perfettamente determinato, ciò non è un van- 
taggio, ma una difficoltà veramente seria. Si potrebbe immagi- 
nare, clic la maggiore esattezza si possa raggiungere col cal- 
colare per via statistica la media aritmetica del numero dei sin- 
goli casi, corrispondente al decorso di una data forma di pro- 
cesso morboso , e col ritenere questa come l' espressione del 
decorso medio della temperatura in una determinata malattia. 
Un simile procedere è però completamente inammissibile, e se- 
guendosi non darebbe che risultati del tutto errouci ed illuso- 
rii. La nota caratteristica non ista nell’ altezza assoluta della 
temperatura in un giorno determinato , ma nella successione 
ordinata delle temperature durante l'intero decorso della ma- 
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lattili, o durante una parte defluita della stessa , nell' elevarsi 
del calore ed una certa altezza in un tempo fortuito, c nel di- 
scendere dello stesso ad un certo grado in un momento del pari 
occasionalo e fortuito. Un valore statistico delle curve in tota- 
lità dovrebbe far scomparire tutte le specialità del decorso della 
temperatura, ed un trattamento della quantità de' singoli casi 
puramente numerico dovrebbe esser ammissibile soltanto per 
alcune quistioni del tutto definite. 

Per arrivare da speciali osservazioni a fatti generali , biso- 
gnerà affidarsi meno ai numeri che alle forme, cioè, alla varia 
configurazione del sistema di rialzi presentato da ogni singola 
curva. In questo modo soltanto si arriva a costruire una specie 
di curva modello, che esprima approssimativamente le specialità 
de’ singoli casi. Però mercè tali curve e mercè leggi generali, 
di cui quelle sono immagine, non si raggiunge giammai ad espri- 
mere od ottenere la realtà concreta del caso speciale. Quand'io 
mi studio di formulare tali leggi, sono convinto del difetto ed 
insufficienza delle stesse, e solo il copioso materiale di fatti di 
cui dispongo c la esattezza de’ mici principii sottomessa a prove 
sempremai nuove, mi lasciano sperare che gli stessi non sicno 
di un’astrazione preternaturale. Sebbene non presuma di ri- 
tenerli come le leggi dei fatti patologici, pure credo che gli 
stessi potessero essere di utile guida per coloro che s’ interes- 
sano della termometria degli ammalati. 

Per presentare in certo qual modo ai lettori una base pei 
loro giudizii, un numero di casi speciali sarà riportato in tavole, 
i quali veramente come una scarsa scelta di migliaia di osser- 
vazioni possono dare sempre soltanto un’ idea parziale del vero 
processo della malattia. La varietà dei sintomi termometrici 
come d’ ogni altro sintoma nervoso si moltiplica tanto da poter 
esser seguiti nel loro dettaglio più minuto. Non v'ha dubbio 
che l' esame critico de’ casi individuali sia di un preferibile van- 
taggio. Questo è però lo scopo della istruzione clinica. La let- 
teratura medica non può occuparsi dei casi speciali , quando 
questi arrivano a più migliaia, ed ognuno di essi ha le sue spe- 
cialità. 

L’ ultimo dettaglio a cui si può giungere con tale metodo di 
esposizione, sono i differenti tipi di malattie e le loro principali 
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varietà. Io non disconosco la fallacia di tal modo di apprezzare 
i processi morbosi , c tale fallacia sta anzitutto in ciò che le 
così dette speciali forme morbose in gran parte non sono che 
astrazioni anche poco giustificate, le quali molto spesso com- 
prendono sotto un medesimo nome cose cosi disperate, c poi 
disgiungono quelle che sono fra loro in intimo nesso. Vi ba 
però categorie per lo meno ovvie, che possono ben ritenersi 
senza grande pericolo di cadere in equivoci. 

§ 2. Fra le differenti forme morbose vi sono v arie , in cui 
ciascun caso separato di un tipo di morbi 6 in una più o meno 
stretta corrispondenza con altri della stessa specie nel decorso 
generale della malattia, nelle affezioni di determinate parti del 
corpo, nelle complicanze che presentano e nelle loro manife- 
stazioni sintomatiche. Nessun individuo spregiudicato può negare 
tale fatto, nò v’ ha cosa alcuna d’ irragionevole od illogico indi- 
cando queste forme morbose come tipiche, benché la ragione 
di simile armonia de’ sintomi possa essere del tutto inesplica- 
bile, e sebbene tale corrispondenza sia ora più, ora meno estesa. 
Queste forine morbose in gran parte sono unità fondate sopra 
momenti causali, cioè dipendenti da cause interamente specifi- 
che, in modo che in esse i processi della vita sono modificati 
c diretti, dal perchè son messi in condizione determinata unica, 
o per lo meno può presupporsi con una certa probabilità l’esi- 
stenza di simili cause c condizioni. 

11 decorso della temperatura in queste forme morbose pre- 
senta altresì una simile armonia in riguardo ai casi speciali , 
armonia che ora è minore, ora anche maggiore di quella degli 
altri sintomi. Ci è permesso quindi di ammettere forme tipiche 
ancora tenendo riguardo del modo di comportarsi del calore. 
Noi ignoriamo, è vero, la causa certa di quest’armonia nel de- 
corso e modo di procedere della malattia; ma è vero pure che 
tale fatto ci è noto in un grado nè maggiore, nè minore di quella 
ragione per cui il contagio del vaiuolo produce pustole, il mor- 
billo macchie sulla pelle ; o quella causa per cui in quest’ ul- 
timo suol' essere a preferenza colpito la mucosa respiratoria, 
mentre nella scarlattina lo è a preferenza il faringe; o quella 
ragione per cui I' cresipela idiopatica colpisca iu preferenza la 
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faccia c la ragione del tifo addominale che fa ammalare le glan- 
dolo intestinali. 

Il ritenere un decorso tipico della temperatura in varie forme 
di malattie non 6 affatto una speculazione, ma è un riconoscere 
fatti irrefragabili. Solamente è dubbia e forse arbitraria quanta 
estensione possa nelle varie malattie assegnarsi a tale decorso. 

Tostochè riconoscesi un decorso tipico della temperatura, da 
sè stessa svegliasi l' idea di una malattia a tipo normale. Son 
queste le forme di decorso, che corrispondono perfettissimamente 
al tipo ricavato da casi genuini della relativa forma morbosa. 

È a mia scienza la distinzione di casi normali ed abnormi di 
forme morbose tipiche, introdotta per la prima volta nella mo- 
derna patologia da Rilliet c Bartcz nella loro classica ed 
impareggiabile opera sulle malattie dei bambini con piena co- 
noscenza del valore pratico di tale differenza. Questa venne dai 
suddetti autori con grande accorgimento determinata nelle sin- 
gole forme di malattie secondo i diversi sintomi a quei tempi 
accessibili all’ osservazione, c per quanto debba ad ogni indi- 
viduo assennato sembrare logicamente giusta la distinzione di 
decorsi normali di malattie , cioè di quelli che rappresentano 
gli effetti incomplicati di una causa specifica su di un individuo 
precedentemente sano, per altrettanto sarà chiaro che Rilliet 
o llarthez resero ollremodo evidente il valore pratico di tale 
differenza fra casi normali ed auomali. Meglio d’ogni altro fe- 
nomeno però il decorso della temperatura è atto a far distin- 
guere ciò che vi ha di caratteristico c normale nei decorsi 
delle malattie, e quindi a confermare, stabilire c completare la 
distinzione fra casi normali ed abnormi. 

11 fatto, che vi sieno molti casi che presentano deviazioni dal 
decorso tipico, e che non possono mettersi in armonia collo 
stesso c che anche quando si definisca esattamente la forma 
normale di un processo morboso , i casi abnormi superano di 
gran lunga in numero i normali, a nessun individuo vorrà pa- 
rere come una prova per non ammettere un tipo c non rico- 
noscere una malattia normale. È egli troppo facile cosa ren- 
der meno valide tali obiezioni con argomenti di analogia tratti 
da ogni altra parte della scienza che neppure ha un fonda- 
mento matematico , per torre cosi di mezzo ogni luogo a di- 
scussione. 
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È necessario però ricordare, che in differenti forme di malat- 
tia i limiti del normale ora sono nettamente definiti , ora de- 
bolmente , talvolta perfino confusi , e che mentre riconosccsi 
completamente tale principio, non si potrà al certo in ogni caso 
comprendere tutte le forme di una malattia sotto un medesimo 
tipo. 


I. TIFO ADDOMINALE. 

§ 1. La febbre del tifo addominale ha un decorso di una 
regolarità irrcfragabilmentc tipica. È pressoché impossibile di- 
sconoscere tale fatto, quando si son messe a confronto un nu- 
mero di curve della temperatura in tale forma di morbo , ed 
il tifo addominale dopo la febbre ricorrente c la febbre inter- 
mittente è quella forma morbosa, che ci offre le migliori prove 
c giustifica meglio d’ogni altra la teorica de' tipi. 

Ad onta dell'evidenza del carattere tipico del tifo addominale 
bisogna però riconoscere, che il decorso dc'singoli casi può es- 
ser molto dissimile ; ma attraverso tali differenze non ò diffi- 
cile ravvisare il mirabile ordine e regolarità del loro decorso. 

Vi ha ancora dippiù: neanche in questa forma di morbo cosi 
perfettamente tipica può stabilirsi una regola unica , da cui 
non potessero aversi delle eccezioni , benché forse oltremodo 
rare. Però anche qui è da notare, clic se un caso mostri di 
esser un’eccezione da una regola con fondamenti tanto sicuri 
in alcuni punti speciali , in tutti gli altri od almeno in molti 
procede in armonia col decorso tipico. È sempre da tener pre- 
sente, che il tipo non ò da riguardarsi come un modello da co- 
piarsi esattamente in tutti casi ed in ogni momento ; invece 
posson avverarsi deviazioni in ogni periodo, però le stesse non 
sono mai cosi numerose nò cosi strane nel caso speciale, clic 
per lo meno nella massima parte del decorso non si modellino 
sempre sopra le proprietà tipiche , ogni qual volta f osserva- 
zione sia fatta con sufficiente accuratezza e si estende sopra 
un considerevole periodo dell’ attuale decorso della malattia. 
Però anche nelle più attente osservazioni possono incontrarsi 
de'casi di tifo addominale, in cui lo stesso rimane per cosi dire 
latente , ed in cui soltanto sul cadavere si riconosce la natura 
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del processo che ha indotto la morte. Questo si osserva nei 
casi in cui il cominciamento del morbo è dubbio , casi per lo 
più secondarii , sopratutto irregolari e con gravi complicanze. 

Avvi parimente de’ casi, in cui anche col sospetto di un tifo 
addominale la diagnosi resta dubbia e non può esser chiara 
insino alla guarigione , od anche sino alla morte. Massime i 
casi di tubercolosi acuta , varii casi di meningite basilare e 
meningite cerebro-spinale epidemica, di tifo esantematico, tal- 
volta di piemia sia puerperalc sia d’altra specie, casi di pneu- 
monite catarrale protratta , e di grave gripp , di trichiniasi , 
inoltre di malattie proprio distintamente localizzate che non 
poterono dimostrarsi in vita, o la esistenza delle quali non Tu 
rappresentata dall’ intero complesso dei sintomi ( p. e. casi di 
miocardite , di endocardite con ulcerazione delle valvole , dì a- 
sc.esso epatico , di affezioni renali acute ec.) , sono quelli che 
posson simulare un tifo addominale , massime più o meno ir- 
regolare, in guisa clic soventi la distinzione è impossibile. An- 
cora più diflìcilc a definire ò certamente , se a fianco ad una 
altra grave malattia esista anche un tifo addominale. In tutti 
questi casi neanche alla termometria riesce di risolvere i dub- 
bii diagnostici ; ne può però definire molli che senza di essa 
rimarrebbero irresoluti; essa può destare quistioni, che senza 
la termometria sarebbero state appena pensate ; essa anche 
soventi conferma il sospetto che il presunto tifo addominale 
possa esser un’ altra forma morbosa , o che a fianco ad un al- 
tro processo grave esista pure un tifo addominale ; essa può 
determinare fino a che punto può rispondersi ad una quislionc 
di malattia, e stabilire la norma della probabile aggiustatezza 
delle risposte. 

§ 2. Per fare un giusto conto del valore italico della ter- 
mometria nel tifo addominale , bisogna fare attenzione ai se- 
guenti punti. 

Una osservazione unica termometrica da sò sola giammai di- 
mostra l’esistenza di un tifo addominale. 

Una osservazione unica fatta in un dato tempo può talora 
far contrastare 1’ esistenza di tale malattia, o tutt’ al più ren- 
derla in alto grado improbabile. Così con grande verosiiniglian- 
Wunderliub — Termometria. 38 
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za può ammettersi, a) ebe non esiste tiro addominale, quando 
già al 1° od al 2“ giorno della malattia la temperatura siasi 
elevata al 40°; 6) che non esiste tifo addominale, allorché fra 
il 4° e 6° giorno la temperatura vespertina in un fanciullo o 
in un adulto fino all’ età media giammai raggiunge 39,,°, op- 
pure se ha cessato di arrivarvi per due o tre volte ; e) che 
non è tifo addominale , quando già nella seconda metà della 
prima settimana manifestansi considerevoli o progressive dimi- 
nuzioni delle temperature vespertine. 

Non di rado 6 soltanto 1’ osservazione termometrica quella 
che induce o giustifica il sospetto che si abbia d' innanzi un 
tifo addominale, cosi : a) ne’ casi di lievi sofferenze subiettive ; 
b) ne' casi in cui una straordinaria localizzazione della malat- 
tia attira tutta 1’ attenzione , ma il decorso della temperatura 
ci può rivelare che la febbre non è in armonia coll’ ammesso 
processo locale ; c) nella prima settimana od anche alla metà 
della stessa, da che decorre il tifo addominale ; d) nei casi in 
cui un tifo addominale attacca un individuo già ammalato o in 
convalescenza. 

Un’ osservazione solamente al mattino od alla sera di più 
giorni può far riconoscere la presenza di un tifo addominale ; 
nel principio della malattia basta un’osservazione di 3 giorni, 
nel fastigium una per lo meno di 4 — 6 giorni, nel periodo di 
guarigione quasi lo stesso. 

La temperatura indica l’intensità del processo nella maggior 
parte de’ casi verso la seconda settimana e d' ordinario nella 
prima metà della stessa , solo in eccezione ciò si conosce già 
fin dalla prima settimana. Una osservazione unica non permette 
alcun sicuro indizio sulla intensità, però già una di 1 giorno, 
ancora di più una di 2 o 3 giorni soventi dà critcrii molto va- 
lidi a ciò. 

Le irregolarità del decorso molto per tempo ed in modo mi- 
gliore rendonsi palesi mercè la termometria. 

Le complicanze possono esser rivelale dalla termometria in 
un tempo in cui non potrebbero esser conosciute da altro mez- 
zo d’ osservazione. 

Le recrudescenze del processo , dopo che questo abbia già 
messo piede nel periodo di guarigione, rendonsi note anzitutto 
mercé la temperatura. 
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La termometria può indicare la tendenza della malattia ad 
un decorso letale. 

La medesima rappresenta il controllo della potenza delle a- 
zioni terapiche. 

La termometria indica con grande precisione il passaggio 
della malattia nel periodo della guarigione. 

La termometria fa vedere le complicazioni che avvengono 
durante la convalescenza , c fornisce i soli indizii più sicuri 
per riconoscere la comparsa della convalescenza. 

I disturbi nel periodo della convalescenza , le recidive C le 
nuove malattie vengono ravvisate ben per tempo ed in un mo- 
do il più sicuro mercè la termometria. 

Non è meno da considerare , anzi bisogna mettere in prima 
linea il seguente vantaggio pratico, che cioè una grande espe- 
rienza termometrica nel tifo addominale fornisce una completa 
conoscenza del decorso di tale malattia, e rtyidc possibile una 
certezza di diagnosi c di prognosi in tali ammalati (certe volte 
anche senza l’ uso del termometro), ciò che senza la termome- 
tria non potrebbe ottenersi coi nostri attuali mezzi di osserva- 
zione. 

§ 3. Il tifo addominale è caratterizzalo da una febbre, che 
— messe da banda le eccezioni — quando non induce la morte, 
dura per lo meno 3 settimane , ed avendo un esito rapidissi- 
mamcntc mortale di rado dura meno di una settimana. Il mas- 
simo della temperatura, con rare eccezioni, non arriva mai al 
di sotto dei 39,,°, d’ ordinario oscilla fra i 40 e 41 °, può però 
elevarsi fino alle altezze iperpiretiebe , ma difficilmente al di 
sopra de' 43, 5 0 , ne' casi non letali di rado sorpassa i 41, 3 °. 

II decorso giornaliero differisce a seconda l’ intensità ed il 
periodo della malattia. Esso presentasi : a) continuo, però nei 
casi gravi con elevazioni giornaliere altamente febbrili quando 
la malattia è al suo acme ; b ) subcontinuo c continuo senza 
considerevoli elevazioni intercorrenti ne’ casi gravi all’ altezza 
o ad una parte dell' altezza della malattia ; c) in tutti i casi 
modicamente remittente nc'primordii della malattia, un'altezza 
di questa ne'casi lievi e mediocremente gravi, di tratto in tratto 
anche all’ altezza de’ casi gravi, finalmente in ogni sorta di casi 
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al tempo della guarigione ; d) decisamente remittente (con ra- 
pide curve) nel periodo di guarigione sia ne’ casi gravi, sia nei 
lievi ; c) talvolta in varii casi gravi il decorso si ripete irre- 
golarmente , sia nel periodo della crisi, clic in seguito di spe- 
ciali eventi e dell' azione di particolari influenze. 

In corrispondenza di ciò la media giornaliera, in cui si av- 
verano le oscillazioni è differente : a) nelle forme continue esa- 
cerbanti 40,," c più; b) nelle sub-continue e continue circa 40°. 
pochi decimi più , pochi meno ; c) nelle remittenti modiche di 
rado ai di sopra di 39,,“ , nei casi lievi Ano a 39,,°, nel prin- 
cipio c nel periodo di guarigione ancora meno ; d) nelle curve 
rapide oscilla fra i 38 e 38„° ; c) nelle oscillazioni irregolari 
ù indeterminata c da non tenersene conto. 

1 maesimi del giorno nella grande maggioranza de' casi ca- 
dono fra il mezzogiorno e la sera alle li, frequentissimamente 
fra le 4 — 1 pon^, talvolta fra le 2 e le 9. 

L'ampiezza delle esacerbazieni ne' casi gravi e all’acme della 
malattia è molto estesa e l'elevazione comincia giù al mattino 
fra le 8 e le 9. L'esacerbamento, quando la malattia è al suo 
colmo, è frequentissimamente uniacuminata , con apice largo , 
talora però anche bis- , ter- e quater-acuminata ; dalla terza 
settimana in poi preponderano le esacerbazioni bis o rnultia- 
cuminate ; ad avanzato periodo di guarigione ritornano gli esa- 
cerbamenti uniacuminati, però con apice acuto , c cosi ad un 
tempo diminuisce molto considerevolmente l'ampiezza dell’ esa- 
cerbaziene. Sella forma con curve ad apici multipli , il primo 
apice cade fra le 9 ant. e le 4 pom., il secondo fra le 2 e le 
8 , con molta frequenza alle 6 pom. , e quello della notte fra 
1' 1 c le a ant. Talora di notte si hanno due apici versole 11 
pom. c 1' 1 c le 5 ant. Nell' esacerbazione a due apici ora ò il 
primo, ora il secondo è più alto (quest'ultimo più nel periodo 
di accrescimento) ; nell’ esacerbamento ad apici multipli d' or- 
dinario il primo ed il terzo avanza gli altri. 

La maggiore remissione cade fra la mezzanotte e le 10 ant., 
frequentissimamente fra le 0 e le 8, non di rado fra le 3 alle 
0 c fra le 8 alle 9 ant. La curva è stretta ed anche acuminata 
( dura solo pochi minuti ) ne’ casi gravi ed anche recenti , al 
contrario quando si avanza la guarigione divien più larga. 
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L' elevazione ora avviene a gradi , ora rapidamente, talvolta 
un segmento della stessa è più lungo , 1' altro più rapido. La 
diminuzione giornaliera è in regola lenta, a gradi, rapida sol- 
tanto nelle curve rapide c quandd esistono irregolarità (1). 

§ 4. Il tifo addominale ha dm tipi principali, che concor- 
dano nel loro principio c nella loro terminazione, però differi- 
scono fra loro perchè nell’un tipo si ha un decorso breve, con- 
tinuo, che si assolve in generale in 3 settimane, nell’altro in- 
vece fra l'aumento e la declinazione è interposto un intervallo 
più lungo di febbre molto intensa e di oscillazioni, per lo che 
il decorso si protrae a 4, 4'/, settimane, soventi a 5 e 6, anzi 
talvolta dura 8 c 10 settimane. Queste due distinzioni princi- 
pali del decorso della malattia corrispondono con esattezza suf- 
ficiente ai mutamenti anatomici, quindi la forma più breve ma- 
nifestasi in quei casi, in cui verificansi soltanto lievi infiltra- 
zioni del plesso delle glandole intestinali ( plaques molles ) ; 
l’altra invece stabiliscesi in quei casi, in cui'sonsi sviluppati 
nell’ intestino depositi duri c estesi, ed in cui soventi si hanno 
benanche depositi successivi. Nella prima forma il processo ri- 
storatore è semplice e si compie senza alcuna difficoltà per 
metamorfosi regressiva; nella seconda al contrario vi ha biso- 
gno di un complicato processo eliminativo per rimuovere i de- 
positi; al distacco de'quali tengon dietro ulcere, la guarigione 
delle quali può protrarsi più o meno a lungo. Se in questi 
ultimi casi il periodo di svolgimento della malattia ,è per propria 
natura più intenso, in tale evenienza il processo di guarigione 
offre numerevoli occasioni ad estendersi , ad attacchi febbrili 
intercorrenti, ad eventi sfavorevoli, a complicanze e pericoli. 

Questi due tipi principali ne' casi caratteristici presentano 
una differenza oltremodo notevole (ved. Tav. II.) ; però molte 


(1) Sui rapporti delle curve giornaliere nel tifo addominale si riscon- 
tri : Thomas, Archiv der Heilkunde, V. 136 c Vili. 49; Jurgensen, 
«finiscile Sludicn, 18GG , pag. 3G ; Zicmsscn c Irnmermann, Kall- 
wasserbeliandlung des Typhus abdominalis , 1870 , pag. 53 ; Immer- 
mann, Zur Theorie : Dcutschcs Archiv fiir Idilli. Med. VI. 561 ; (Bii- 
umler, Deulsches Archiv fùr klin. Med. III. Bd. XXVII, pag. 527 cc.). 
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malattie vi ha , le quali stanno nel mezzo ad ambedue i tipi , 
approssimandosi ora all'uno ora all'altro tipo medesimo, coinè 
pure le alterazioni anatomiche nell’ intestino possono presen- 
tare un carattere differente secondo i diversi siti affetti, e sono 
ora facilmente guaribili, ora assumono invece tale uno sviluppo 
che possono guarire soltanto merci; un lento e prolungato pro- 
cesso di riparazione. Nei casi ove nell' intestino si verificano 
depositi successivi , possono benanche per questo determinarsi 
forme intermedie di tipo di decorso. 

Ambo le forme principali del tifo addominale offrono già nel 
primo sviluppo della malattia soventi delle differenze, le quali 
però scorgonsi a preferenza nel periodo in cui lo sviluppo della 
stessa ha raggiunto il suo acme, c nello stadio di riparazione 
e di guarigione dei punti intestinali affetti. Mentre quest' ulti- 
mo processo nelle forme lievi e di breve durata può esser già 
compiuto in una settimana , nelle gravi è protratto molto a 
lungo e sparso di molti eventi sfavorevoli e pericolosi; in que- 
sto periodo precisamente la vita dello infermo è minacciata da 
varii lati. Il rapporto di frequenza di questi due tipi princi- 
pali può esser vario secondo i differenti luoghi, varia però si- 
curamente in un medesimo luogo secondo i diversi tempi. La 
mortalità dipende principalmente dalla preponderanza in nu- 
mero dell’ una o 1' altra forma , e i risultati del metodo tera- 
pico richiedono di esser modificati secondo tale regola. 

§ 5. Facendo astrazione da entrambe queste differenze prin- 
cipali, complicanze e condizioni individuali posson determinare 
varie irregolarità e deviazioni del decorso della febbre , le 
quali nella forma breve del tifo addominale sono molto piò 
rare e rimangono di un' importanza minore che nella forma 
protratta. 

È da notare che il decorso tipico più perfetto del tifo addo- 
minale breve manifestasi negl'individui, che alla fine di una 
febbre tifosa , quando è già avvenuta o è prossima la conva- 
lescenza, vengono colpiti da un nuovo tifo addominale. La rc- 
ccdiva del tifo addominale , quando il suo cominciamento ca- 
pita nel periodo già afebbrile della prima malattia , offre la 
forma caratteristica di un tifo addominale a decorso normale. 
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Anche individui di un'età fra i 18 a 28 anni, che sono stati 
sempre in perfetta sanità ed in condizioni normali, i quali son 
colpiti da un tifo addominale niente alTatlo grave c su cui non 
ha operata alcun'altra influenza nociva, presentano per lo più nn 
decorso regolare. Invece ne’ fanciulli per tanto più quanto più 
piccoli essi sono, in individui di età avanzata, la quale riguardo 
al tifo addominale comincia già ai 33 o 40 anni , in individui 
già antecedentemente ammalati, massime tisici ed isterici, nelle 
puerpere, negli scarlattinosi, in quelli contemporaneamente af- 
fetti da malattie locali molto pronunziate di qualunque specie 
esse sieno, massime con ondo- o pericardite , pleurite, perito- 
nite, nefrite' parenchimale, il carattere tipico del decorso della 
febbre tifica nel tifo addominale è più o meno occulto. 

Anche in alcune epidemie ed in certi tempi più che in altri 
presentatisi irregolarità nel decorso della febbre, cosi come in 
quanto agli altri sintomi del tifo addominale. 

Inoltre i casi sia estremamente lievi, sia estremamente gravi 
cd oltremodo rapidi sono per lo più irregolari. 

Il carattere del decorso della febbre può esser più o meno 
alterato ed affetto da nocive influenze, che colpiscono l'infermo 
prima o nel cotninciamcnto della sua malattia ; per difettosa nu- 
trizione durante la stessa; per grandi errori; per cscrcizii mu- 
scolari protratti; per speciali eventi di notevole influenza (pro- 
fuse emorragie , perforazioni intestinali , od altre complicanze 
di estrema gravezza). 

Alcuni agenti terapeutici sono parimenti nel caso di modifi- 
care il tipo del morbo, e propriamente in un modo vantaggioso 
per l' infermo. 

In vicinanza dell’ agonia non di rado le specialità del decorso 
si dileguano. 

Queste deviazioni ed irregolarità non sono strane fuori limi- 
te ; in esse notasi sempre indizio più o meno distinto della 
regolarità, e soprattutto ( a meno che una terminazione fatale 
non fosse già imminente ) può riconoscersi una tendenza a ri- 
prendere il decorso normale, oppure a decorrere secondo una mo- 
difica di tipo corrispondente alle speciali circostanze del caso. 

§ 6. Nei casi regolari cosi , come negl’ irregolari , in quelli 
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però con costanza maggiore che in questi, si osserva, che il 
decorso della malattia si scinde in periodi differenti più o meno 
definiti. Anzi tutto nei decorso della febbre tifoidea son da di- 
stinguere due periodi ben distinti, i quali Ìnsciansi con grande 
precisione ravvisare mercé 1’ osservazione termometrica: il pri- 
mo corrisponde ai deposito dell’ infiltrazione e degli essudati , 
il secondo alla riduzione, distacco, ristoro e guarigione di punti 
inalati. Però anche in ciascuno di questi due periodi princi- 
pali offronsi varii punti , in cui avviene un' alterazione del de- 
corso generale della malattia, e per la quale non possono di- 
mostrarsi variazioni corrispondenti ne’ caratteri anatomici. An- 
che questi punti mercè nessun mezzo d’ osservazione possono 
riconoscersi cosi distintamente, quanto colla termometria. 

È inoltre da osservare, che in un gran numero di casi, mas- 
simo quelli clic hanno un decorso completamente regolare , la 
durata temporanea dei singoli periodi o stadi! con sufficiente 
precisione corrisponde alla divisione di settimane e mezze set- 
timane ; che le alterazioni nel complesso del decorso ed i pas- 
saggi da uno stadio nell’altro coincidono a preferenza spesso 
colla line e col principio di una settimana di malattia, oppure 
occorrono alla metà delia stessa. Questo tipo scltimauilc mo- 
strasi a perfezione nelle forme di tifo lievi c brevi ; nelle gravi 
e lunghe lo stesso è indistinto il più delle volte, oppure man- 
tiensi fino alla terza o quarta settimana. Del pari le compli- 
canze ed altre irregolarità fanno scomparire completamente il 
tipo settimanile, o per lo meno per un certo tempo lo of- 
fuscano. 

§ 1. Il periodo del tifo addominale che manifestasi come 
stadio iniziale, non rappresenta sempre il primo principio delle 
manifestazioni morbose. In non pochi casi per un tempo ora 
più breve, ora più lungo (corrispondente senza dubbio al pe- 
riodo d‘ incubazione secondo le cause agenti ) quello vien pre- 
ceduto da sintomi lievi e per lo più interrotti, che si riferiscono 
ai disturbi intestinali, cefalici, della mucosa respiratoria, dell'or- 
ganismo intero e soventi può in questo preludio del vero de- 
corso mostrarsi a quando a quando un lieve movimento febbri- 
le , c brividi momentanei. Però tutti questi sintomi sono troppo 
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lievi e troppo transitorii per poter ilare opportunità ad un’ac- 
curata osservazione medica, e quindi questa dovrà cominciarsi 
dal punto da cui prende inizio una serie di fenomeni patologici 
non più interrotti. Questo stadio iniziale del tifo addominale , 
che non sempre può chiamarsi cosi con ragione , decorre con 
molta regolarità. 11 suo decorso è sempre identico, qualunque 
forma possa il caso assumere di poi. 

I.a temperatura durante il periodo iniziale ascende a zig-zag, 
in modo che nei tre o quattro giorni compresi da tale periodo, 
da ogni mattina lino alia sera eleva di circa 1 — \'l,°, da ogni 
sera al mattino seguente discende di '/„ — 7» di grado, fino a 
tanto che alla terza o quarta sera l’ altczzà arriva a circa 
40" o più. 

La forinola di tale elevazione è presso a poco la seguente: 


Primo giorno : al mattino 
Secondo giorno : 

Terzo giorno: n 

Quarto giorno : a 


31", a sera 38, 3 ". 

31,„", a 3!)„\ 

38„°, a 3i)..°. 

39.„“, » 40, j". 


È raro che un tifo addominale, allorché si svolge in un uomo 
sano o per lo meno non febbricitante, durante il suo stadio ini- 
ziale non presenti un decorso almeno approssiiuantesi a questa 
forinola. 

È anche più raro, che un’ altra forma morbosa che non sia 
il tifo addominale , presenti un tale periodo pirogcnctico. Questo 
decorso nella prima metà della prima settimana è quindi già 
per sé solo abbastanza decisivo per la diagnosi. In altri termini: 

Se. la temperatura nelle prc vespertine del secondo, terzo o 
quarto giorno è solo approssimativamente normale , significa 
che non si tratta di tifo addominale ; 

Se la- temperatura si mantiene uguale nelle tre prime sere o 
solo alla seconda, non si avrà a fare nel caso con un tifo ad- 
dominale ; 

Se la temperatura rimane uguale nel secondo dei tre primi 
giorni, si può dire con una quasi sicurezza non trattarsi di tifo 
addominale ; 

Se la temperatura al secondo giorno sale a 40° o più, pro- 
babilmente non si è dinnanzi ad un tifo addominale ; 

Wundcrlich — Termometria. 39 
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Se la temperatura nelle mattine della prima settimana che si 
succedono, o del pari nelle susscguentisi sere della medesima 
settimana presenta anche una sol volta un decorso retrogrado, 
si può escludere un tifo addominale. 

La diagnosi positiva è tanto più sicura, per quanto più il de- 
corso della temperatura nei primi 4 giorni si approssima alla 
forinola suddetta. 

Intanto non bisogna dimenticare che qua c là sonvi delle ec- 
cezioni a questo tipo di periodo iniziale. 

L’ elevazione della temperatura in eccezione può esser com- 
pleta già al secondo giorno , od al contrario richiedere cinque 
giorni : in ambo i casi si avranno decorsi gravi , nell’ ultimo 
poi una favorevole piega-dei processo non potrà attendersi prima 
della metà della terza settimana ; 

nel secondo mattino la temperatura può ritornare allo stato 
normale, ma avverrà un' elevazione vespertina più grande della 
prima sera ; 

l’ elevazione nel primo e secondo giorno può esser alle volte 
più lieve, ma sarà poi molto maggiore nel terzo c quarto ; 

l'altezza raggiunta dalla temperatura nella terza e quarta 
giornata, non sempre è 40", ma può arrivare ad alcuni decimi 
di meno : invece d' ordinario tale altezza ò superata di più de- 
cimi ed anche di un intero grado ; 

nei casi di tifo secondario in individui già prima ammalati 
o più o meno febbricitanti il periodo iniziale ò soventi oscuro 
ed irriconoscibile. 

11 periodo iniziale nulla esprime circa l’ulteriore decorso della 
malattia , circa la sua mitezza ed intensità, poiché lo stesso ò 
ugnale sia nei casi gravi che lievi. Però nell' immensa maggio- 
ranza de’ casi il periodo iniziale non capita sotto l'osservazione 
medica ; per lo più la malattia già dura da alcuni giorni, pria 
che venga dal medico osservata. Ma se il periodo iniziale passa 
inosservato, la diagnosi vien privata di un potente criterio , c 
si ha bisogno di un tempo più lungo per ottenere dalla termo- 
metria colla stessa certezza una diagnosi positiva del tifo ad- 
dominale. 

Del- resto è anche da ricordare, che riguardo al giorno in cui 
la malattia è cominciata bisogna guardarsi dal cadere in fallo , 
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poiché con un'anamnesi superficiale le rivelazioni dell' amma- 
lalo circa l’inizio del suo 'male non di rado menano a grandi 
errori. 

§ 8. Nella seconda metà della prima settimana e nella prima 
metà della seconda il decorso della temperatura nella massima 
parte dei casi è anche abbastanza uniforme, ma è specialmente 
da notare che dal corso della temperatura e dall'altezza a cui 
giunge, nella maggioranza de' casi , nulla si può ammettere di 
certo circa l'intensità del decorso ulteriore. 

In tale tempo, e propriamente già nella seconda metà della 
prima settimana, inolio spesso la malattia raggiunge il massimo 
grado della temperatura, che frequentissimamente cade al quarto 
o quinto giorno, di rado ne' casi lasciati a loro stessi al sesto, 
ancora più di rado al settimo od ottavo giorno, e d' ordinario 
oscilla fra i tO e 41, per lo più però fra i 40„ e 40,,°. Tale 
altezza è raggiunta soltanto in un giorno ( fra il mezzogiorno 
c la sera d' ordinario), talora anche in due giorni , di rado in 
tre : in quest’ ultimo caso il secondo ed il terzo maximum per 

10 più cade nel settimo giorno o più tardi. Durante tutta la 
seconda metà della prima settimana i massimi delle esaccrba- 
zioni giornaliere rimangono prossimi al maximum generale. In 
tale tempo le temperature del mattino sono in regola ‘/a ad 
17/ 0 più basse, di rado meno, perù anche di rado presentatisi 
maggiori differenze , manifestandosi in un solo giorno una re- 
missione transitoria più bassa. 

Nella prima metà della seconda settimana, benché in generale 

11 decorso sia conforme a quello della mezza settimana prece- 
dente , pure d' ordinario , almeno uè’ casi .favorevoli, le esacer- 
bazieni giornaliere arrivano ad un grado minore che in questa, 
cd anche le remissioni presentano per lo più una tendenza a 
divenir maggiori; in modo che in simili casi il fastigium divi- 
desi in due sezioni, la prima con maggiori csaccrbazioui ed in 
proporzione remittenze di poco rilievo, la seconda con csaccr- 
bazioni più modiche e nel medesimo tempo remittenze più con- 
siderevoli. La fine del primo mezzo periodo del fastigium cor- 
risponde frequentissimamente al settimo od ottavo giorno, più 
raramente al sesto oppure viceversa al nono e decimo giorno. 
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Durante tale decorso del fastigium soventi sopravvengono di- 
minuzioni transitorie di temperatura, per lo più in speciali mat- 
tine, (pia e là anche di sera. I.c medesime talvolta si allac- 
ciano già nella prima settimana, per lo più al 10" giorno, sono 
più ordinarie nel decorso medio, ma non obbligano giammai un 
tale decorso. È da notare specialmente che tale periodo nulla 
olive di decisivo circa il progresso ulteriore del processo e clic 
dalla metà della prima alla mclà della seconda settimana il de- 
corso può esser grave ed esser seguito da una rapida guari- 
gione, oppure esser lieve il decorso ed avere poi più tardi un 
andamento grave e protratto. Talora però in tale periodo s' in- 
contrano casi clic si discostano da (jucsto tipo, forme ora più 
lievi, ora più gravi e di qui si può altresì presumere con una 
certa probabilità l’ ulteriore sviluppo del caso. 

§ 9. Oltre a ciò talora s'incontrano fra il 4" ed 11“ giorno 
casi di un decorso straordinariamente lieve. La temperatura 
della sera rimane in generale lieve (39, „ — , o presentatisi 
considerevoli e singole moderazioni scrutine della temperatura 
intercorrenti ; o le remissioni del mattino sono più notevoli 
( 17 , — 2“); o il decorso appare più corto e ben per tempo 
dichiarasi un tipo regressivo, che lin dal principio della seconda 
settimana può- condurre ad una completa defervescenza. 

In non pochi casi dopo una prescrizione terapica nel prin- 
cipio della malattia avviene, clic hi stessa ben per tempo nel 
modo desideralo volge alla guarigione, massime dopo un las- 
sativo. Se la malattia precedentemente era mollo caratteristica, 
nel fatto suddetto non v’ ò ragione per alterare la diagnosi. 
Però simili forme miti e precoci tendenze alle guarigioni prc- 
senlansi, sebbene più raramente, anche spontaneamente. Talora 
in tali casi miti tutti i sintomi vedonsi moderare , mentre il 
decorso della malattia mantiene la durata minima de' casi nor- 
mali (3 settimane), oppure è soltanto lievemente abbreviato. 

In altri casi un nocivo riacutizzaracnlo della febbre soprav- 
viene più tardi, e si può allora conchiuderc che le alterazioni 
tifose si seguirono successivamente, laonde i primi depositi 
(nelle glandolo) furono molto lievi e quelli posteriori più intensi. 

Se. invece realmente la guarigione si compì molto per tempo, 
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può rimanere in dubbio se siasi trattato di un tifo addominale. 
Mercé la sezione si ottiene la conferma della diagnosi , e gli 
nitri sintomi non sono abbastanza decisivi, in casi sì lievi so- 
venti mancano in gran parte. In tali circostanze spesso si dovrà 
ammettere un tifo addominale abortivo, e eccezionalmente leg- 
giero, oppure dovrà riconoscersi un altro processo , forse un 
catarro intestinale febbrile c simili? Questa quistlonc è abba- 
stanza difficile a potersi risolvere non solo nel caso concreto, 
ma anche in astratto. 

Ninno può assicurare clic il tifo addominale debba avere una 
durala^ del decorso determinata , c che non possa decorrere 
senza un certo numero di sintomi usualmente ritenuti come pa- 
lognomonici. Può soltanto dirsi clic nelle nostre regioni cd a 
tempo nostro comparativamente è molto raro, clic in un caso 
caratteristico di tifo addominale avvenga un accorciamento del 
decorso della febbre a inetto di due settimane c mezzo senza un 
energico metodo terapico, clic piuttosto nella immensa maggio- 
ranza dei casi un decorso anche mite non termina mai prima 
de' 21 giorni con definitiva defervescenza. 

Intanto non è meno impossibile, clic sotto il nome di tifo ad- 
dominale vengano comprese due malattie rassomigliantcsi pro- 
propriaincnte in molti sintomi cd anche nei rapporti anatomici," 
però in essenza oltremodo differenti : la prima può essere un 
processo generale prodotto da infezione, sebbene anche localiz- 
zantcsi nell’ apparecchio glandolare dell" intestino, e, la seconda 
un’enterite locale, in cui, solamente per ragioni individuali, l'ap- 
parato follicolare dell’ intestino viene all'etto in una guisa ras- 
somigliante al tifo addominale, c cosi trarre dietro di sé anche 
una serie di sintomi comuni colla prima forma. Per ima tale 
differenza parla il fatto clic osservasi nella scarlattina, in cui 
non solo trovarsi alle volte nei follieoli intestinali alterazioni 
simili al tifo addominale, uni anche può determinarsi nel periodo 
di guarigione un complesso fenomenico ed un decorso della 
temperatura, i quali sono più rassomigliatiti ai tifo addominale, 
niellile poi senza dubbio alcuno quest' ultima forma morbosa 
non esiste. Per tale conclusione parla inoltre l'analogia con 
varie altre malattie, p. cs., col colera, in cui il processo epi- 
demico indotto dal contagio può esser perfettamente simulato 
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da esistenti forme morbose topiche. Ora è ben concepibile, che 
in questa seconda forma 1' ulteriore sviluppo delle alterazioni 
anatomiche e dell’ intero decorso simile al tifo può esser man- 
tenuto fermo su dati punti, e che quindi potessero determinarsi 
affezioni con cominciamcnto uguale al tifo addominale, ma con 
terminazione più precoce. Tali casi possono senza limiti precisi 
connettersi con semplici catarri intestinali. 

Però anche nella malattia prodotta da infezione non cv vi al- 
cuna ragione, perchè sotto l’azione della causa molto imper- 
fetta, o con lieve deposito non potessero stabilirsi forme mor- 
bose rudimcntarie ; ciò che molto spesso si osserva iij altre 
malattie infettive. Per altro con tutto ciò soltanto la quistionc 
diagnostica vieti complicata, la quale non può poi esser risoluta 
solo colla termometria, ma questa può all’uopo fornire conside- 
revoli aiuti. Della ctiologia, delle circostanze del caso speciale, 
degli altri sintomi bisogna che si tenga paranco riguardo. La 
termometria medesima ne’ casi straordinariamente lievi può con- 
tribuire alla diagnosi nel modo seguente : 

Se la temperatura senz’ altra ragiono particolare raggiunge 
per lo meno varie volte le altezze vespertine del tifo addomi- 
nale , ciò parla per questa forma morbosa ultima , tanto più 
•poi se ciò avviene, mentre la nutrizione è in buono stato; 

se essa rimane anche al di sotto dell' altezza caratteristica, 
però si avvicina a questa forma per lo meno c il decorso ri- 
mane uguale a quello del tifo addominale , ciò parla per que- 
st’ ultimo malattia, tanto più quando l’individuo è di più di 30 
anni, o è un bambino od un anemico ; 

se un tale tipo senz’ alcun’ altra ragione movente dura per 
una settimana, ciò è una pruova incontestabile per l’ esistenza 
dì un tifo addominale. 

§ 10. Quando poi anche il periodo del fastigium non è cosi 
caratteristico, allora se il periodo iniziale non venne osservato, 
posson sempre incontrarsi errori diagnostici, tanto più quando 
non si ha notizia alcuna sul principio della malattia, quindi è 
ignota la durala della stessa. Questi errori soli tanto più nu- 
merosi, quanto più breve è il periodo di tempo durante il quale 
vicn osservato il fastigium. In tale stadio gli errori più facili 
sono i seguenti : 
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Colla fmlmonite, massime in quei casi, in cui l’cpatizzazionc 
procede lentamente e la distinzione quivi dal tifo addominale 
spesso per 2 — 3 giorni 6 impossibile, per lo meno coi soli dati 
di temperatura. Anche ne' casi di pneumonitc in cui l’esame 
toracico ha constatato 1’ alterazione pulmonale , può rimanere 
il dubbio, se a fianco all' affezione pneumonica esista pure un 
tifo addominale. In simili casi è possibile una differenza solo 
dietro un’osservazione di più giorni. 

Con gli esantemi acuti , che perù di rado perdurano in una 
alta temperatura febbrile più a lungo di 5 giorni, senza che o 
l'esantema o una localizzazione in organi interni si dichiari. 

Col tifo esantematico , che 'nel periodo del fastigium talvolta 
mercè la temperatura non può esser distinto dal tifo addomi- 
nale , però in generale presenta soprattutto una più conside- 
revole elevazione del calore, e massime remissioni al mattino 
minori di quelle del tifo addominale. 

Colla meningite cerebrospinale, ove talora un’ osservazione 
di pochi giorni nulla può stabilire di preciso. 

Coll’ osteomielite acéto , che può mostrare un decorso feb- 
brile molto simile , però si differenzia per gl’ intensi sintomi 
locali nelle ossa. 

Colla tubercolosi acuta, clic può parimenti per alcuni giorni 
presentare le uguali condizioni di temperatura che nel tifo ad- 
dominale. 

Colla trichiniasi, che del pari può manifestarsi collo stesso 
decorso del calore. 

Coll’ ascesso epatico e colla piemia, che per un certo tempo 
non possono diagnosticarsi dal fastigium del tifo addominale. 

Col catarro intestinale, che però, quando la nutrizione dcl- 
l' infermo è in certo modo buona, presenta disturbi minori di 
quelli che appartengono al tifo addominale. 

Col gripp , che , quando non vi si associa una pneumonito 
catarrale c la nutrizione è altresì buona, non suole serbare a 
lungo quell’ alta temperatura propria del tifo addominale. 

Benché in questi casi la termometria propriamente non possa 
sempre, ma spesso abbastanza, superare le difficoltà della dia- 
gnosi, pure da sò sola è capace a darci una distinzione c ad 
escludere un tifo: a) nei giovani adulti, allorché durante il fa- 
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stigium, massime in mezzo ad altri sintomi intensi, la tempe- 
ratura della sera rimane al di sotto de’39„°; l>) in tutti i casi 
ove, in mezzo a gravi sintomi , la temperatura per un tempo 
qualunque del giorno senza cause valevoli ( copiose emorragie, 
perforazioni ec.), giungo ad un grado normale ; ciò clic avviene 
sicuramente nelle febbri intermittenti gravi o perniciose spesso 
molto rassmnigliantisi al tifo addominale, per lo meno frequen- 
temente nella piemia, talvolta pure nella polmonite e tuberco- 
losi acuta. 

In un moilo sicurissimo si può positivamente riconoscere un 
tifo addominale in malattie ili malia gravezza durante il fa- 
stigium : quando dopo un a malattia durata circa S giorni 
/ino ad una settimana e mezzo in individuo antecedentemente 
sano , ili giovane o media chi la temperatura detta sera di 
39, 1 — iO." o poco più e quella del mallino clic è di ’/ 4 — l'j 
più bassa, alternano fra loro, senza clic possa scovrirsi un qua- 
lunque altro disturbo che spieghi late altezza della febbre, e 
senza che sia immediatamente preceduta una grave Iraseu- 
ranza dell’ individuo. 

Ne" bambini , in individui molto negligenti, ne’’ vecchi , ove 
esistano disturbi locali di una gravezza incontestabile, quando 
il decorso delia temperatura è uniforme, bisogna attendere le, 
curve della seconda settimana, se la diagnosi non può esser 
determinata per altra via clic pel termometro. 

§ 11. Se il periodo del fastigium presenta temperature straor- 
dinarie, e propriamente o la temperatura è soprattutto molto 
alta (41° o più), o le remittenze del mattino ritardano, ciò può 
dipendere massime dall' intensità del caso, o dal difetto di nu- 
trizione , da errori manifesti , dalla comparsa di complicanze 
(rare in queste periodo). 

fu tali evenienze sono possibili i medesimi errori e dubbii clic 
tic' casi d'intensità media, c la diagnosi ò più difficile. appunto 
in questi casi estremamente gravi clic in quelli di un grado me- 
dio. Perù una temperatura straordinariamente grande (strava- 
gante) parla piuttosto contro, clic in favore del tifo addominale. 
Una diagnosi di tifo addominale positiva, basata .sull'osserva- 
zione termometrica in tali circostanze si può ottenere talvolta 
solo tenendo più oltre dietro al decorso del processo. 
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§ 12. Nel «lesso della seconda settimana, fra il 9 e 12 gior-' 
no, i casi lievi ed i gravi possono più distintamente definirsi. 

Ne’casi lievi di tifo addominale il fastigium volge al suo ter- 
mine. Talora alla crisi precede una breve perturbazione , una 
straordinaria elevazione della temperatura vespertina, un arre- 
starsi della remittenza del mattino; però più frequentemente al 
fastigium ticn dietro immediatamente la diminuzione della feb- 
bre. La tendenza al miglioramento per lo più cade fra il 10° 
al 12° giorno di malattia, talvolta anche più di buon'ora, mas- 
sime dopo energici rimedii terapici. In tali giorni , colla mas- 
sima frequenza verso il 12° giorno, suole avvenire la prima 
remissione del mattino più bassa, la quale per lo più contra- 
sta abbastanza colle precedenti. Nel giorno seguente la remit- 
tenza può di nuovo apparire alquanto più inconsiderevole; ora 
invece le remittenze crescono incessantemente, l'ampiezza del- 
l'csaccrbazione nei medesimo tempo divien minore, l’elevazione 
giornaliera comincia più tardi, la diminuzione più per tempo ; 
dell’ esacerbazione d' ordinario diminuisce anche alquanto T al- 
tezza , rendesi evidente una tendenza decisamente discendente, 
c già alla line della seconda o al principio della terza setti- 
mana il decremento delTcsacerbazionc vespertina mostrerà, che 
la convalescenza si è pienamente dichiarata. 

La trasformazione delle brevi curve giornaliere del fastigium 
in quelle rapide del periodo di guarigione , succedendo nella 
seconda settimana , può esser riguardata come un indizio di 
un caso mite raramente fallace. Propriamente essa non dà 
alcuna certezza assoluta circa gli esiti del processo , poiché 
anche quando tale malattia ha un decorso lievissimo , v' ha 
sempre pericoli, fra cui i prevedibili sono: perforazioni, emor- 
ragie, irritazioni cerebrali dipendenti da condizioni individuali, 
complicanze degli organi del respiro e via via. Però allorché 
il processo essenziale comportasi favorevolmente — e di ciò può 
garentirci soltanto la termometria — la probabilità di tali de- 
generazioni e disturbi accessorii è oltremodo minore, e da que- 
sti con grando vigilanza può l' infermo esser in buona parte 
guardato. 

Meno favorevole e sicuro del passaggio del decorso della tem- 
peratura in curve rapide é un temporaneo e considerevole ab- 
Wunderlich — Termometria. 40 
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bassamente della stessa , una precoce e notevole diminuzione 
delle esacerbazioni vespertine , cosi che queste si avvicinano 
alla temperatura del mattino che resta stazionaria, o un pas- 
saggio apparentemente rapido in defervescenza. In tutti questi 
casi soventi il decorso diviene irregolare e bisogna aspettarsi 
nuove elevazioni di temperatura. 

Il modo più ordinario con cui succede il miglioramento c la 
degenerazione, è rappresentato dalle crescenti remittenze del 
mattino , a cui tengon dietro esacerbazioni più lievi , di guisa 
che la temperatura nell'intervallo di 6—10 giorni si appros- 
sima al normale a zig-zag. Le differenze fra la mattina e la 
sera possono talora rimanere perciò le stesse per più giorni , 
perfino per una settimana , o diventano maggiori pel rapido 
progresso della moderazione delle remittenze. D' ordinario già 
prima della metà della terza settimana si notano al mattino 
temperature normali. Coll’incessante diminuire degli esacerba- 
menti vespertini le differenze giornaliere divengono ancora più 
lievi, ed ordinariamente col finire della terza settimana la tem- 
peratura divicn normale anche nelle ore della sera e quindi si 
giunge a guarigione. 

Seguendosi il decorso nel modo suddescritto , sulla diagnosi * 
non v’ ha quasi alcun dubbio. Veramente in tale guisa possono 
guarire pure la pulmonite catarrale, l' intenso gripp ; però ciò 
succede in queste malattie più rapidamente , c la febbre non 
dura mai fino al cader della terza settimana. D’ altra banda 
nella meningite cerebro-spinale che va a guarigione c nella 
trichiniasi , allorché in simili morbi si raggiunsero alti gradi 
di temperatura , la guarigione propriamente ò anche remitten- 
te, ma protratta c mostra frequenti interruzioni. Le altre affe- 
zioni che guariscono a tipo remittente si distinguono, dal per- 
chè durante il fastigium non raggiunsero mai quel grado di 
temperatura propria del tifo addominale. 

Dalla suddetta forma di defervescenza talora prescntansi al- 
tresì deviazioni, le quali rendono dubbia la diagnosi. Quivi ap- 
partiene soprattutto il celere ritorno alla defervescenza che si 
è qua c là determinata in modo, che già alla metà od al prin- 
cipio della terza settimana si ò raggiunta la normale tempera- 
tura vespertina. Tale modo di comportarsi ha luogo a prefe- 
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ronza in seguito di acconci mezzi terapici , c senza di questo 
per lo meno molto di rado. In simili casi sia pe' rapporti di 
temperatura, che po’ sintomi essenziali della malattia la diagnosi 
dovrà essere stata completa, quando si abbia avuta ragione di 
tcncrvici fermo. 

Ancora più rare sono le altre deviazioni della defervescenza, 
allorquando la guarigione avviene nel decorso della terza set- 
timana. Talora esse sono solo apparenti. Si può esser tratto 
in errore dalle false assertive dell’ infermo sulla durata della 
sua affezione. Messe tutte le altre condizioni irregolari, appunto 
dal decorso della temperatura si può soventi stabilire che l’in- 
fermo si è ingannato sul cominciamento della sua malattia , e 
mercè una conveniente anamnesi si troverà posteriormente con- 
fermata tale indicazione termometrica. 

In un simile decorso della temperatura nel periodo di gua- 
rigione sono rari i disturbi per complicanze, a meno che l’in- 
dividuo prima della malattia attuale trovavasi già in uno stato 
imperfetto di sanità , o sia stato soggetto a speciali influenze 
nocive , o la costituzione epidemica presenta una temporanea 
tendenza a tali complicanze. Comparendo una complicanza in 
un tempo qualunque, la diminuzione della temperatura si arre- 
sta, o succede un rialzo. Talora a questo fatto precede un ab- 
bassamento della stessa rapido e profondo , del quale è sem- 
pre da sospettare. In simili casi invece non di rado, e pro- 
priamente ne' processi a mite decorso, in modo speciale notansi 
recrudescenze e recidive. Ciò induce un’ essenziale distinzione 
nell’ andamento e ne’ pericoli del caso concreto, se cioè il ria- 
cutizzamento del processo avviene per alterazioni in un punto 
rimasto Uno al momento intatto , fintantoché ne’ primitivi de- 
positi non sia pcranco incominciata la guarigione o vi sia solo 
poco progredita (recrudescenza , retropulsione tifosa) , o se la 
guarigione abbia fatto notevoli progressi, si sia già raggiunta 
la defervescenza. Nel primo caso l’elevazione della temperatura 
ad un grado maggiore de’ precedenti o indica il principio della 
recrudescenza , oppure dopo un decorso divenuto già discen- 
dente ha luogo rapidamente un cambiamento di tipo , le re- 
missioni giornaliere avvengono incomplete , gli esacerbamenti 
cominciano più per tempo , raggiungono un grado maggiore e 
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durano più a lungo c d’ordinario succede un decorso più grate 
ed irregolare, che espone l’ammalato a molti pericoli. Ben di- 
versamente succede colle recidive propriamente dette, che co- 
minciano dopo caduta la febbre, oppure prendono inizio talora 
nella convalescenza. Esse, come già abbiamo detto , in regola 
e quando in special modo seguono ad una lieve malattia pri- 
maria, assumono un decorso molto normale e per lo più favo- 
revole , clic d' ordinario si compie in 21 giorni ( dal principio 
della recidiva). 

§ 13. Con grande probabilità è sempre da aspettarsi un de- 
corso più grave, tostochè alla seconda settimana le temperature 
del mattino mantengonsi durevolmente al di sopra de’ 39,,°, 
quelle della sera raggiungono o superano i 40, le esacerba- 
zinni ogni giorno avvengono molto per tempo o si protraggono 
Ano alla mezzanotte," le differenze giornaliere sono lievi c quindi 
il decorso è quello di una subcontinua ; od esistendo differen- 
ze, il minimo del giorno supera i limiti più bassi dell’csacer- 
bazione del tifo (39, „°) ; lilialmente allorché la moderazione 
della temperatura verso la metà della seconda settimana al 
più tardi al 12° giorno fa sosta. 

Sospette sono tutte le irregolarità che avvengono nella se- 
conda settimana , tutte le elevazioni disuguali , nonché le mo- 
derazioni senza cause e transitorie ; dopo tali fatti per lo più 
anche il decorso ulteriore assume un andamento irregolare, e 
benché fosse perciò possibile una guarigione molto rapida, pure 
sono più ordinarie le recidive, i rialzi di temperatura, le com- 
plicanze , le ipostrofl. L’ irregolarità è sfavorevole , massime 
quando nella seconda settimana non mostrasi indizio alcuno di 
remittenze maggiori, potendo anche la temperatura vespertina 
rimaner proporzionatamente lieve, o quando le temperature del 
mattino superano quelle della sera. 

Un segno quasi sicuro di un decorso molto grave si ha al- 
lorché le temperature del mattino raggiungono i 40°, e quelle 
della sera vanno al di là dei 41° , c massime quando sul ca- 
dere della seconda settimana presentansi elevazioni crescenti. 

Però è sopra ogni altra cosa sfavorevole il fatto, se a fianco 
a tali circostanze senza cagione manifestansi oscillazioni , an- 
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che quando queste consistessero in un rapido abbassamento di 
temperatura non proprio del tifo addominale. 

§ 14. Ne’ casi gravi il decorso è sopra tutti gli altri più 
complicato. 

La forma meno pericolosa è quella in cui, senza alcuna par- 
ticolare, oppure dopo una molto lieve moderazione della tempe- 
ratura al principio della seconda metà della seconda settima- 
na, le csacerbazioni vespertine conservano un' altezza notevole 
(al di sopra de’ 40°) , in alcune sere anzi elevansi al di sopra 
do’ 41’; e dall’altro lato le remissioni del mattino giungono ad 
un grado o ad un grado e mezzo ed anche più , mantenendosi 
cosi tino alla terza settimana , anzi sino al cader della stessa 
il decorso si continua con un'intensità appena di un grado mi- 
nore. D' ordinario però in tali casi , quando non sopraggiun- 
gono complicanze, le esacerbazioni dalla metà della terza set- 
timana in poi divengono alquanto più lievi, ed a quando a 
quando succede una remissione più considerevole, che prepara 
il passaggio in una decisa diminuzione. 

Talvolta veramente la temperatura si modera in un modo, 
che T altezza propria della seconda settimana non più vien rag- 
giunta, piuttosto il calore si mantiene circa '/,° più basso della 
stessa seconda settimana, ma resta una febbre di un alto gra- 
do, e le remittenze continuano ad essere inconsiderevoli. Però 
in casi comparativamente favorevoli non di rado avviene, che 
le grandi remittenze si dichiarano nella quarta settimana. Ov- 
vero la temperatura rimano ad un'altezza pari alla seconda set- 
timana , anzi la supera ed in tal guisa dura per lo meno fino 
alla metà della terza settimana, per lo più lino alla metà, spesso 
insino alla line della quarta. In simili casi le temperature vesper- 
tine prescntansi cosi alte o quasi come nei primi periodi , le 
remittenze sono più lievi , e la differenza giornaliera soventi 
non supera il 'f,°, meno quando le esacerbazioni offrono un'al- 
tezza esorbitante di temperatura. In ispecie le temperature del 
mattino per lo più arrivano fra i 39,, ed i 40", benanche fra 
i 40° ed i 40„°, di rado salgono di più, mentre nel tempo del- 
l’ csacerbazione la temperatura talvolta supera i 41", raggiunge 
i 42° , e può anche andare più oltre. La media giornaliera d'or- 
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dinario arriva al di sopra de’ 40“. Le esacerbazioni inoltre sono 
più ampie, e 1’ elevazione giornaliera al mattino comincia già 
verso le 9 od anzi alle 8 ant. , c la temperatura si mantiene 
cosi alta fino quasi alla mezzanotte o più a lungo , soventi con 
due o più punti acuti (nella curva dell'elevazione); la remittenza 
del mattino è per conseguenza breve e dura appena alcune ore. 

Oppure il decorso rendesi irregolare ed una volta successo 
ciò, d’ ordinario nuove irregolarità sopraggiungono. Queste non 
di rado sono soltanto la conseguenza dell’ intensità del caso , 
o di sfavorevoli condizioni in cui l' ammalato rattrovasi, di in- 
dividuali disposizioni o del genio prevalente dell’ epidemia. Molto 
spesso la cagione delle irregolarità sono le complicanze ; se 
queste manifestatisi con inflammazioni locali, intense bronchiti, 
pulmoniti, parotiti c via via , allora o la temperatura aumenta 
notevolmente, o le remittenze del mattino divenute precedente- 
mente considerevoli si fanno più lievi. 

Veramente speciale c il decorso, allorché un individuo affetto 
da tifo addominale è attaccato da colera asiatico. Casi di sintil 
fatta osservati ncHa mia Clinica sono stati resi di pubblica ra- 
gione da Friedlander (1). Egli ha mostrato , che il colera 
non solo esercita un’ influenza deprimente sulla temperatura , 
ma che ne' tifosi già 30 — 36 ore prima di sopravvenire il col- 
lasso da colera, ed anzi 12 — 24 ore prima di comparire copiose 
diarree, può manifestarsi la prima distinta moderazione di tem- 
peratura e questa può perciò servire come il primo indizio del- 
l’infezione colerica. 

Se nel decorso del tifo addominale sopravvengono abbondanti 
emorragie, massime enterorragie, in tal caso può manifestarsi 
una considerevole discesa della temperatura , lino al di sotto 
del grado normale; però ben tosto sale d’ordinario alla primi- 
tiva altezza ed anche al di sopra. 

La momentanea elevazione di temperatura in quei casi c la 
transitoria discesa in questi ultimi non sono già l’ effetto sol- 
tanto della comparsa di una complicanza : piuttosto questa oscu- 
ra più o meno il carattere della regolarità del decorso , c le 
più numerose irregolarità posson essere ancora nocive , tutto- 
ché la complicanza sia stata già felicemente superata. 

(t) Archi» der llcilkunde, Vili. 18G1, 439. 
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In casi speciali, per varii riguardi straordinariamente gravi, 
nel momento di maggior pericolo, senza collasso propriamente 
detto e senza cagioni efficienti si manifestano notevoli abbas- 
samenti di temperatura, che non son da riguardare aiTatto co- 
me favorevoli , piuttosto anzi si associano ad altri sintomi mi- 
nacciosi : debolezza delle contrazioni e toni cardiaci , enorme 
frequenza di polso , grave delirio e movimenti muscolari auto- 
matici (carfologia, sussulto de’ tendini ec.), coma e prostrazio- 
ne profonda, e che presentano una grandissima rassomiglianza 
con gli abbassamenti di temperatura nel periodo proagonico', 
dei quali or ora parleremo. Essi sicuramente non rappresen- 
tano alcuna favorevole crisi della malattia; tuttavia avviene ta- 
lora, che i fatti, i quali sembrano minacciare immediatamente 
la vita dell’ infermo , vengono pure superati con una terapia 
energica, quindi la temperatura ritorna all'altezza primitiva e 
cosi le cose volgono al meglio. Queste evenienze possono indi- 
carsi col nome di discese proagoniformi della temperatura. 
Però anche ne’ casi gravi, divenuti irregolari , tostochè le con- 
dizioni divengono più favorevoli, si ripristina il tipo del decorso. 
Per altro soventi ciò non avviene più allorché la malattia ò al 
suo acme e ucl fastigium , ma quando già comincia la guari- 
gione. 

Tutt’i casi gravi* quando non succede la morte, hanno que- 
sto di comune , che cioè il decorso del fastigium e dell’ intera 
malattia vicn prolungato. Inoltre in moltissimi casi in giorni 
della malattia abbastanza determinati manifestasi una modera- 
zione transitoria della temperatura , in altri una particolare 
elevazione. Le moderazioni capitano a preferenza negli ultimi 
giorni della settimana o nel mezzo della stessa , gli aumenti 
immediatamente prima di tali giorni , nonché al principiar di 
una nuova settimana ; ordinariissimamente però in quei casi 
che durano a lungo, si nota un’enorme elevazione di tempera- 
tura al 23° giorno, talora un giorno prima o un giorno dopo. 
Tale elevazione ne'suddctti giorni è anche più cospicua, quando 
verso questo tempo il decorso offre una visibile remissione , e 
la febbre è già cominciata a cadere; e tale diminuzione è con 
estrema frequenza interrotta in tale giorno da aumeuti di tem- 
peratura che sogliono superare le altezze de' giorni precedenti 
di 0 / e più. 
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In tale periodo la diagnosi di rado è dubbia : solo in ecce- 
zione si può pensare ad una tubercolosi acuta o ad una me- 
ningite cerebro-spinale , e quest’ ultima massime predominando 
tale epidemia , nel quale tempo per altro anche al tifo addo- 
minale sogliono associarsi molti sintomi più o meno chiari ce- 
rebro-spinali , e ciò accresce la rassomiglianza fra queste due 
malattie. In questo periodo invece è a preferenza la prognosi 
quella che interessa di più al pratico. La termometria non sem- 
pre può fornire a ciò criterii sicuri , ma indizii molto impor- 
tanti. 

In generale possiamo dire che quei casi sono più pericolosi, 
in cui la malattia assume una forma così protratta. 

Il pericolo è molto imponente, tostochè la temperatura rag- 
giunge l'altezza di 4 1 , m ° : ne’ casi migliori è da sperare una 
guarigione molto lenta. A 41, t ° i casi di morte sono già del 
doppio più frequenti delle guarigioni , a 41 e più la guari- 
gione è una rarità. Fiedler (1) ammette come temperatura 
massima, in cui può succedere la guarigione, 41, in due 
casi egli la verificò: tutti gli altri con pari o maggiore altezza 
di temperatura furono seguiti da morte. Per altro in un caso di 
mia osservazione, dopo che la temperatura arrivò a 42'/,°=33.,° 
R. (ciò per altro intervenne durante un brivido nel decorso del 
tifo addominale), vidi guarire l'ammalato. 

Una ripetuta elevazione di temperatura ad altezze mollo co- 
spicue (41") aumenta considerevolmente i pericoli. Per altro 
l'ammalato tollera anche queste eccessive temperature molto a 
lungo, quando intercorrentemente e nelle ore del mattino il ca- 
lore diviene considerevolmente più basso. Le temperature molto 
alte con remittenze intercorrenti sono meno pericolose di quelle 
alquanto meno alte, ma che si continuano di mattino c di sera 
quasi senza interruzione. Se nelle ore del mattino vien supe- 
rata l'altezza di 41°, la morte è quasi sicura. Quando la tem- 
peratura nella terza settimana è più alta che nella seconda, o 
quando assume nella terza settimana una direzione ascendente, 
ciò può esser riguardato coinè un fatto molto pericoloso. 

Tutte le grandi irregolarità forniscono un cattivo pronosti- 


(1) bcul. Archi» fiir Min. Med. I. 534. 
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co ; c per Io meno bisogna quivi esser preparato ad ulteriori 
complicanze. 

§ 15. Ne’ casi gravi solo in eccezione il decorso volge imme- 
diatamente alla guarigione ; piuttosto prima di questa manife- 
stasi d' ordinario un periodo di circostanze variabili, un periodo 
d'incertezza: lo stadio anfibolo. 

Tale stadio soventi s’ intende anche ne' casi che al principio 
paiono avere una modica intensità, ma che in ogni caso deb- 
bono mettere in prevenzione il pratico intelligente: così parti- 
colarmente ne’ casi di tifo addominale in individui avanzati in 
età; nei casi in cui l'individuo colpito era già prima ammala- 
to; nelle recidive di tifo, le quali cominciarono prima che il pe- 
riodo di guarigione della prima affezione avesse fatto decisi 
progressi ; ne’ casi che di buon’ ora presentarono grandi irre- 
golarità , a meno che queste non determinassero un’ abnorme 
mitezza del decorso; negli ammalati esposti continuamente ad 
influenze nocive, o forzati a fare grandi sforzi muscolari nel pri- 
mo periodo della malattia, ed in molti casi simili. 

Lo stadio anfibolo per lo più comincia nella metà , di rado 
già sul cominciare della terza settimana , talora a principio 
della quarta , in varii casi vien preceduto da una remittenza 
straordinariamente grande, od anche da un collasso, e rendesi 
noto per irregolarità più o meno grandi, migliorie e peggiora- 
menti in apparenza casuali. In questo stadio le temperature 
vespertine sono in generale ancora molto alte , in media però 
non arrivano ai gradi proprii del fastigium. Quand’ anche in 
alcuni giorni vien raggiunto il maximum del fastigium o possa 
questo esser anche superato , pure nel maggior numero delle 
sere la temperatura rimane più bassa. Possono intercorrere re- 
mittenze considerevoli che si protraggono anche fino alla sera, 
però le stesse non hanno costanza di sorti* ; mentre soventi per 
alcuni giorni i sintomi appaiono oltremodo favorevoli, di botto 
sopraggiungono nuove ricadute. Abbastanza di rado le modera- 
zioni di temperatura intercorrenti in questo stadio senza cagioni 
efficienti e pericolose si avanzano fino alle temperature di collas- 
so, e queste sopravvenendo son quasi sempre pericolose, o per 
lo meno seguite da nuove e notevoli elevazioni di temperatura. 

Wunderlich — Termometria. 41 
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Talvolta per un tempo più o meno lungo csacerbazioui di 
un'altezza stazionaria alternano con remittenze profonde, che 
arrivano fino ad una temperatura normale od al di sotto del 
normale ; in quest’ ultimo caso non 6 raro veder comparire 
sintomi di collasso. Benché la defervescenza può in simili 
casi, durando tale alternare per settimane , senza altro distur- 
bo stabilirsi pel graduato decremento delle esaccrbazioni. In 
casi speciali compaiono durante il tempo dell' esacerbazionc 
grandi abbassamenti di temperatura e perdilo temperature da 
collasso. Neanche rara 6 una trasposizione del tempo delle esa- 
ccrbazioni c delle remittenze, in guisa che le prime avvengono 
nelle ore del mattino , le seconde nelle ore pomeridiane e nella 
sera : ciò in verità è abbastanza inutile riguardo al pronostico. 

In questo stadio sogliono presentarsi varie complicanze; per 

10 più queste non solo fanno ascendere di nuovo la temperatu- 
ra, ma anche oscurano le remittente. Soltanto nelle violenti 
emorragie e perforazioni si notano rapidi e cospicui abbassa- 
menti della temperatura. 

Non di rado si hanno recrudescenze del decorso con nuovi 
sintomi di fastigium, e probabilmente determinate da riacutiz- 
zamento delle lesioni anatomiche. In tali casi son da temere a 
preferenza pericolose e mortali emorragie, nonché perforazioni. 

Talora manifestatisi anche brividi con grandi elevazioni di 
temperatura ; i medesimi d’ ordinario appartengono a nuove 
complicanze sopravvenute (processi piemici, septieoemici). 

Il periodo antibolo talvolta dura soltanto una mezza settima- 
na, in generale da 1 — V/„ alle volte più a lungo. 

§ 16. Se la malattia volge alla morte, per Io più manifestasi 

11 periodo proagonico con abbassamenti di temperatura illusorii. 
i quali non solo contrastano con gli altri sintomi , ma bensì 
d’ordinario presentano una certa irregolarità. 

In altri casi invece si osserva una notevole elevazione di’tem- 
peratura che protraesi massime anche al mattino c supera i 41°; 
oppure succede un rapido aumento di temperatura Ano a 42,/ 
e più (di rado a 43° e più); ovvero subentra pure un rapido 
abbassamento co’sintomi di un intenso collasso. 

Non sempre l’agonia è preceduta da un evidente stadio proa- 
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gonico ; talvolta anzi in tale periodo l'agonia sopraggiunge ina- 
spettata e rapida. Durante l'agonia nonché nella morte , a se- 
conda speciali circostanze, posson presentarsi temperature bas- 
se, altamente febbrili od iperpirctichc, ciò che probabilmente è 
in dipendenza delle speciali condizioni che determinano imme- 
diatamente l'esito fatale. 

Se la temperatura nell'agonia aumenta, ciò avviene d'ordina- 
rio con una rapidità proporzionata al sopraggiungcrc della mor- 
te, talora cresce di un grado e più in un’ ora. La morte indi 
succede per lo più fra 42 e 43". 

Presentandosi elevazioni post-mortali , questi in regola sono 
di poco rilievo c durano pochi minuti soltanto. 

§ 11. Se ne’ casi gravi la malattia volge alla guarigione. 
questa molto spesso succede ad una perturbazione critica, che 
o si osserva solo per poche ore, o più a lungo, o si protrae a 
più giorni. 

Soventi però precede una moderazione preparatoria, nel quale 
caso il principio della convalescenza propriamente detta non è 
cosi precisamente definita. 

Tale moderazione preparatoria mostrasi o in una speciale re- 
mittenza alquanto più bassa, o in una lieve csacerbazione, od in 
una debole direzione discendente protratta per più giorni, pel 
cui mezzo ne'casi gravi il tipo può rimaner sempre subcontinuo, 
e la media giornaliera mantenersi a 40®. Tali discese graduate 
durano una mezza, talvolta anzi un'intera settimana , pria che 
si avesse un distinto miglioramento. 

Questa riforma nel decorso molto spesso rcndesi noto anzi- 
tutto mercè una più cospicua diminuzione di temperatura, che 
d’ordinario succede nel tempo delle remittenze e per lo più è 
alquanto più bassa della remittenza dei giorni seguenti. 

Il principio di un deciso miglioramento ne’ casi modici cade 
spesso al mezzo della terza settimana , por lo più alla metà 
della quarta (immediatamente dopo l’ elevazione del 23° giorno), 
talora anche più tardi. 

La defervescenza avviene in modo remittente, come nei casi 
che ben per tempo vanno a guarigione ; però la sua durata in 
generale, ma non sempre, è più lunga. 
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Lr remittenze non ili rado sono così eccessive, ila indurre 
collasso ripetendosi. 

La defervescenza spesso fa delle pause, oppure presenta an- 
che delle leggiere recidive. 

Talvolta il suo decorso è interrotto da speciali oscillazioni 
modiche o colossali, ora soltanto da una singola elevazione ve- 
spertina notevole, ora da più, fra le quali per altro la tempe- 
ratura al mattino ritorna al grado normale, ora da aumenti 
subcontinui protratti a più giorni. 

Però durante la defervescenza notansi abbastanza spesso vere 
recidive. 

§ 18. Talvolta il processo invece di tendere ad un esito le- 
tale od a passare in guarigione , assume nello stadio antibolo 
un decorso lento, clic frequentissiniamcnte dipende da continuo 
ulcerazioni intestinali, alle volte da bronchite suppurante c da 
altre affezioni locali clic vanno tardivamente a guarigione, qua 
c là anche da un avanzato marasmo. 

In simili casi il decorso della febbre è cronico, con esacer- 
bamenti vespertini giornalieri più o meno alti c con remittenze 
al mattino che arrivano perfino al grado normale, c la durata 
di tale stadio è indefinita. 

§ 19. Nel tifo addominale una completa convalescenza può 
soltanto ammettersi, allorché anche di sera l'individuo è comple- 
tamente apiretico. Il principio della convalescenza può solo sta- 
bilirsi mercè la termometria, ed allora soltanto può dirsi as- 
sicurata, quando per lo meno per due giorni successivi le tem- 
perature basse si sono fra loro mantenute. 

Inoltre la temperatura è soventi anche un po’ più bassa di 
quella dello stato normale, mostra al mattino 3G a 3C„*, di se- 
ra al di sotto de’ 31" , donde può ritenersi più sicura la con- 
valescenza , che un qualunque altro decorso sfavorevole. 

Spesso però il periodo della convalescenza è complicato. 

11 disturbo più significante consiste in un’elevazione di tem- 
peratura di breve durata, veramente molto considerevole, che 
spesso interviene nei convalescenti di tifo addominale dopo 
una prima vittitazione carnea od altre sostanze nutritizie, dopo 
la visita di un amico ec. 


— Di 
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In molti casi di tifo addominale, veramente più nei casi gravi 
die ne’ leggieri , durante la convalescenza senza motivo noto 
sopraggiungono nuove alterazioni febbrili, ricaduta febbrile che 
dura per 1 fino a 3 giorni. Essa propriamente non induce per 
se stessa pericolo di sorta, però protrae la convalescenza c può 
probabilmente avere altre conseguenze, se l’individuo non venga 
congniamente trattato; la temperatura è d’ordinario l'unico 
indizio, per cui simili alterazioni si riconoscono, c clic mostri 
più precisamente il loro fine. Talvolta vedesi ebe in certo tempo, 
per la durata di un’ epidemia, quasi ogni caso è interrotto nella 
convalescenza da tali recidive febbrili, che in uno c medesimo 
individuo posson ripetersi 2 e 3 volte. 

In alcuni periodi più frequentemente , in altri più di rado 
presentatisi durante la convalescenza vere recidive del processo 
tifoso, che ne' primi giorni in generale sono conosciute solo 
mediante la temperatura, mentre poi d’ordinario nessun altro 
sintonia di sorta attira l’attenzione sulla recidiva. Esse sono 
da sospettare appena clic nella convalescenza offronsi elevazioni 
della temperatura vespertine ancora anormali, e possonsi svol- 
gere 8 giorni , e forse anche un po’ più lardi , dopo la com- 
parsa della convalescenza. Esse in generale non inducono peri- 
colo, allorché a tempo si adopera un adatto metodo curativo e, 
come già abbiamo detto, rappresentano appunto l’esempio più 
perfetto di un processo tifoso semplice, felice c clic va rapida- 
mente a guarigione. 

Anche varie ipostrofi possono sopravvenire nella convalescenza 
via tifo addominale, ed anche esse si riconoscono dapprima per 
lo più mercè una nuova elevazione di temperatura ; la specie 
di questo disturbo dapprima può d’ ordinario cs^t determinata 
dopo pochi giorni. 

Di qui è che la misura termometrica continuata de' convale- 
scenti di tiTo addominale , per lo meno una volta in ciascuna 
sera , è della più grande importanza pratica , e nell’ impossi- 
bilità e difficoltà di poter ogni giorno minutamente fare tale 
misura, diviene allora tanto più evidente la utilità di un simile 
mezzo di osservazione, il quale, fatto senza molestia di sorta, in- 
dica colla maggior sicurezza il momento, in cui può di nuovo 
incominciarsi un esame più esatto del convalescente. 
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§ 20. Nella fanciullezza , per quanto più il bambino è pic- 
colo, il decorso della temperatura nel tifo addominale d’ordinario 
presenta delle irregolarità. Sovente manifestatisi specie di decorso 
straordinariamente miti. Però ne’ primi giorni la temperatura 
ascende con maggior rapidità e nella prima settimana raggiunge 
in media gradi considerevoli. 

Il passaggio nel periodo remittente è più precoce, ed il corso 
della defervescenza in generale più rapido. Volentieri però in- 
tervengono disturbi mercè complicanze, e manifestandosi puù 
posteriormente divenire molto considerevole l’altezza della tem- 
peratura. La diagnosi del tifo addominale puù esser difllcollata 
dalle irregolarità nel decorso della temperatura. 

§ 21. Negli uomini al ili sopra de' 20 anni colpiti da ti- 
fo la temperatura soventi e più bassa , che ne' più giovani. 
Essa durante il fastigium arriva per lo più soltanto ad un'al- 
tezza di esacerbazione di 39 — 39„“, solo in eccezione fino a 
40’’ o più , e nelle ore del mattino discende al di sotto di 39°. 
Essa nel suo decorso presentii irregolarità maggiori che nei più 
giovani. 

Il fastigium di rado cstendesi al di là della seconda setti- 
mana ; perù volentieri succede uno stadio anfibolo c per lo meno 
il periodo di guarigione è protratto e tende a complicanze. So- 
venti interviene collasso e la temperatura durante la guarigione 
e nella convalescenza arriva più frequentemente al di sotto del 
normale che negl’individui più giovani. 

Anche ne’ casi mortali non di rado in principio mostrasi una 
mitezza apparente di febbre, però più tardi le temperature pos- 
sono raggiungere altezze considerevoli. La morte talora avviene 
con temperatura più alta, però anche più spesso con calore 
modico o basso. 

Mentre questo modo di comportarsi della temperatura ne- 
gl’ individui di 40 anni e più è molto ordinario, cioè si presenta 
in circa la metà degl’ individui di tale età colpiti da tifo addo- 
minale, e manca per lo più soltanto in quelli, che ad onta della 
loro età hanno ben conservata la loro salute, pure negli uo- 
mini fra i 3fie 40 anni oiTrcsi già più di rado (circa in un sesto 
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de' casi), negli uomini fra i 31 e 33 anni ancora più di rado 
(circa in un decimo de' casi) (1). 

§ 22. Gl' individui anemici, massime quando l’ anemia non è 
ad un grado spinto, in regola presentano un decorso di tifo ad- 
dominale modificato, ed in proporzione la convalescenza avviene 
più per tempo. Questo non esclude però che gl'individui ane- 
mici potessero essere molto pregiudicati da complicanze, o che 
in tali eventi anche il decorso della temperatura sia sfavore- 
vole. Tali eventi a preferenza sono : emorragie , anche ad un 
grado modico, lesioni pulmonali , gravi sintomi cerebrali , pa- 
rotiti, decubito, che negli anemici hanno un’ importanza più pe- 
ricolosa ed un'influenza maggiore che negli altri. 

§ 23. Malattie gravi preesistenti di qualunque specie esse 
sicno, le quali perdurino nel decorso del tifo addominale , lo 
rendono quasi senza eccezione irregolare, c la irregolarità può 
divenir tanto maggiore da rendere per molto tempo , anzi ta- 
lora fino alla morte , dubbia la diagnosi. Nella maggior pane 
di tali casi il decorso non è soltanto irregolare, ina nello stesso 
tempo più grave. Le alte temperature vespertine solo di rado 
decadono ; vi ha anche delle remittenze, anzi molto basse ; però 
la successione de’ fatti nel decorso è disordinata ed oscura , c 
questo quasi fin dal principio presenta le oscillazioni dello 
stadio antibolo. 

Le malattie che a preferenza esercitano tale influenza, sono: 
la tisi pulmonale, l'emlìsema avanzato, malattie di cuore, ca- 
tarri dello stomaco, ulcere intestinali, considerevoli nefriti cro- 
niche, le diatesi emorragiche, l’alcoolismo cronico, l’ avvelena- 
mento cronico da piombo, l’ isterismo avanzato ; inoltre fra le 
malattie acute, nel decorso delle quali comincia il tifo, è da no- 
tare la peritonite, la scarlattina, il colera. 

Similmente agisce, non però in tutt’ i casi, la gravidanza cri 
il puerperio. 


(1) Confronta all'uopo Chic, Archi» fùr physiol. Ileilk. XVIII. 
05 , 1859. 
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§ 2t. L'applicazione energica del freddo in forma di bagni 
ripetuti più o meno freddi, docce molto fredde , continue com- 
presse diacciate sul tronco, o inviluppi del corpo rapidamente 
succedentisi in lenzuolo freddo-umido (la così detta idroterapia), 
è incontestabilmente il mezzo più potente finora conosciuto 
per agire sulla temperatura del tifo addominale. 

Astraendo da altri numerosi risultali che le suddette applica- 
zioni producono sul resto de’ sintomi della malattia , ove esse 
sieno fatte con sufficiente energia ed aggiustatezza, bisogna ri- 
cordare gli effetti seguenti : 

a) Un più o meno considerevole, un più o meno duraturo 
abbassamento di temperatura dopo ciascuna applicazione. Ta- 
lora a tale abbassamento precede ne' primi momenti una lieve 
elevazione. Neanche quello è sempre sicuro ; poiché, anzi alle 
volte dopo un'energica applicazione, p. cs., dopo un bagno 
freddo prolungato al di là di un quarto d'ora, dopo l'applica- 
zione di compresse diacciate protratta a più ore ec., avviene 
che la temperatura misurata nel retto o è diminuita solo di poco 
(di alcuni decimi) o niente affatto, oppure presentasi anzi ele- 
vata; per lo più la si trova un quarto od una mezz'ora dopo l'ap- 
plicazione del freddo abbassata di 1 — 3“ , alle volte ancora di 
più; dipoi comincia di nuovo ad ascendere e nello spazio di due 
a sei ore o più tardi raggiunge di nuovo altezze intensamente 
febbrili. Alle volte sotto circostanze speciali favorevoli non rag- 
giunge più la primitiva elevazione. Queste diversità dipendono 
in parte dalla forma ed intensità dell’ applicazione , in parte 
perù dalle circostanze del caso, dalla forma e dallo stadio della 
malattia. L’ azione in generale è maggiore c più duratura nei 
bagni freddi generali e negli inviluppi freddo-umidi rapidamente 
ripetuti, nonché nei bambini, nel decorso mite remittente, nel- 
l’assenza di complicanze, a periodo inoltrato della malattia c 
quando si applica il freddo nel tempo delle naturali remittenze. 
1.' azione è più lieve od è anche spesso completamente inutile, 
quando le applicazioni sono meno energiche, nonché negli adul- 
ti, nel primo periodo c nel grado più grave della malattia, nel 
decorso subcontinuo , esistendo complicanze e durante T avan- 
zata ascendenza giornaliera, o quando T esacerbazione giorna- 
liera è al grado più alto. 
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b) Mercè 1’ applicazione ilei freddo energica e sufficiente- 
mente ripetuta viene il decorso del tifo più o meno notevol- 
mente alterato. Prima di tutto spesso vengono oscurate le na- 
turali remittenze giornaliere, le esacerbazioni soventi sposlute. 
Solo in eccezione appare un reale accorciamento del decorso , 
forse piuttosto viene lo stesso prolungato , invece d' ordinario 
è reso più mite. Massime nelle alte esacerbazioni febbrili que- 
ste vengono interrotte ed impedito il successivo aumento della 
lemperatura ; veramente quest'ultimo, sospendendo troppo per 
tempo lo applicazioni del freddo, in regola riappare bentosto. 
Pare anche clic una ripetuta e consecutiva applicazione faccia 
mutare il tipo subcontinuo in remittente , quand' anche con 
forma anormale , e le remittenze continuandosi assicurano ed 
accelerano il progredire di quest' ultimo tipo. 

Da ciò è chiaro, clic coll’ idroterapia posson essere evitati e 
moderati gli accidenti gravi e le conseguenze del tifo addomi- 
nale, i grandi pericoli sicuramente scongiurati e cosi varie vite 
esser redente da tale malattia mercè un simile trattamento. Gli 
altri effetti di questo metodo curativo non appartengono al no- 
stro proposito, soltanto ci piace aggiungere che mediante lo 
stesso, giusta l'unanime consentimento di tutti gli osservatori 
ed anche secondo mie proprie esperienze, la mortalità per que- 
sta malattia è notevolmente scemata e clic in alcuni casi dispe- 
rati il processo ha preso delle tendenze cosi favorevoli che ap- 
pena potevano più sperarsi (1). 

§ 23. Uu uso interno del calomelano fatto di buon’ora, cioè 
nella prima settimana, a dose non molto piccola (30 centig.), 
meno sicuramente l'uso di altri rimedii lassativi, esercita per 
lo più influenza sul decorso , determina anzitutto immediata- 


(1) Confronla all' uopo: Ila llcinann (loc. cit.) ; Brand, Die Hy- 
drolherapie des Typtins, 1801 e Die Heilunij des Typhus, 1808 ; |,j c . 
bermeìster e Hagenbach, Beobachtungen und Versuche «ber die 
Anwcndung des kallcn Wassers bei lìeberhafleii Krankheilen , 1808- 
Jiirgenscn, Klinische Studien flber die Beliandliiug des Abdominally- 
plius mil kalten Wasser, 1806; Ziemsscn e Immelmano, Die Kalt- 
wasserbehandlung des Typhus abdominalis, 1870. 
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niente remittenza più considerevole di quella che potrebbe già 
spontaneamente avvenire in questo perìodo. Dopo tale abbas- 
samento perù la temperatura riascende , ma in generale non 
all' altezza di prima, ed in un sufficiente numero di casi avviene 
che la defervescenza dopo un decorso modico di pochi giorni 
consecutivo a tale trattamento, si continua in un ordinario modo 
remittente , talvolta anche più rapidamente e la guarigione si 
ottiene più per tempo di quello, che in media avverrebbe quando 
la malattia anche mite fosse a sè stessa abbandonata. 

Sè il calomelano viene amministrato troppo di buon’ora, cioè 
nel mezzo della prima settimana , manifestasi altresì cospicua 
remittenza, ma la elevazione seguente (benché non nella mas- 
sima parte de' casi ) 6 talora più considerevole c può sorpas- 
sare la temperatura antecedente all’ amministrazione. Ei pare, 
che mercè 1' uso del calomelano dato così per tempo l' altezza 
massima del calore viene ad esser raggiunta più tardi : per lo 
meno in simili evenienze il maximum presentasi al 1° ed 8° 
giorno, soventi più tardi ancora, e l’ efficacia del rimedio è in 
generale abbastanza dubbia, quando dietro il suo uso si aves- 
sero temperature di più di 40, ,°. 

Amministrandosi il calomelano per la prima volta nella se- 
conda settimana o più tardi , succedono benanche remittenze 
considerevoli ed immediate al suo uso ; però il decorso totale 
solo in eccezione è influenzato, e per tanto meno e più rara- 
mente a seconda che il decorso della malattia al tempo del- 
1' amministrazione del rimedio era già avanzato (1). 

5 2G. La digilale alla dose di 2—4 grammi c più ( divisa 
però in 3 — S giorni ) durante una febbre aita da tifo addomi- 
nale nella seconda e terza settimana , in numerosi casi deter- 
mina prima di tutto una lieve moderazione del calore , come 
pure un grande abbassamento di temperatura, il quale durante 
il periodo dell’ csacerbazione può arrivare a 2° c più. Lo stesso 
suole però durare soltanto circa un giorno dopo l' amministra- 


ti) Al proposito vedi il mio tratlalcllo : PrQfung dcr Calomelwirkung 
beim enlerischen Typlius , 1853 ( nell' Archiv filr physiol. HcilkumJe , 
XVI, 391). 
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ziouc del rimedio. Di poi la temperatura riascendo , ma non 
raggiunge ne' casi affetti favorevolmente la primitiva altezza , 
ed essendo contemporaneamente depresso di molto ancora il 
polso, rimane ad altezze modiche , la defervescenza ha un de- 
corso ordinario, mentre il polso perde il suo ritardo artificiale 
circa 14 giorni dopo l'uso della digitale e quando la guarigione 
è già avanzata (1). 

§ 7. Il chinino in grande quantità (1„ — 1,, grammo, diviso 
in tre dosi date in poche ore ) ha una potente azione depres- 
siva della temperatura nella febbre tifoidea. Le prime osserva- 
zioni all’uopo sono di Wacbsinuth,!! quale usò 0,„ grm. in tre 
dosi ogni 3 ore ed osservò quindi un rapido discendere del calore 
da 40,,/ a 36,,/. La temperatura dopo 2 giorni risaliva di sera 
a 40,,°, però le remittenze arrivarono al grado normale e la 
defervescenza cominciò e si compì rapidamente. In uno dc’mici 
casi mercè 1,„ grammo di chinino amministrato fra le 5 c le 
12 della sera ad una temperatura febbrile di 41° indusse, ma- 
nifestandosi sintomi tossici (chinismo), un rapido abbassamento 
del calore, che nel mattino seguente arrivava a 37, ed a mez- 
zogiorno a 3G„/. Di sera solo di nuovo a 40,,°. Un'altra am- 
ministrazione di un grammo di chinino diviso per 48 ore de- 
presse la temperatura di bel nuovo a 36,/, indi riascese , la 
malattia però d’ allora in poi prese un decorso mite. Una cer- 
tezza dell’ azione favorevole non devesi però sempre attendere 
dall' uso del chinino a grande dose. K anche degno d’osserva- 
zione il fatto che, giusta una communicazione di Quincke (2), 
una giovinetta colpita da tifo addominale non molto grave trat- 
tata per varie sere con una dose di chinino di circa 1., gram- 
mo, morì rapidamente nella terza settimana della malattia sotto 
un’elevazione di temperatura oltremodo eccessiva (43,/). Dosi 
di chinino più moderate ( 0„ — 0,, grm. in 24 ore ) possono , 


(1) Confronta il mio trattalo : Ueber der Digitalisanwcndung beilo 
cnlcrischen Typhus, 1862 (nell’ Archiv dcr Hcilkundc, 111, 97); Ferber 
in Virchow’s Archiv, XXX. 290 ; Thomas, Archiv dcr Hcilkundc VI. 
329, 1863. 

(2) licrliuer klinische Wochenschrift, 1869, fi. 29. 



332 TEMPERATURA NEL TIFO ADDOMINALE 

però soltanto in modo incerto, indurre un abbassamento di ca- 
lore nel tifo addominale (1). 

§ 28. Sopra nessun’ altra forma morbosa posscngonsi , ri- 
guardo ai rapporti di temperatura , osservazioni c fatti così 
numerosi quanto sul tifo addominale. É qui da ricordare in 
primo luogo i lavori già altrove citati diGierse, Hall man n, 
Iioger, Zimmcrmann, specialmente poi di Barensprung 
e Traubc, che più o meno toccano od anche trattano comple- 
tamente del modo di comportarsi della temperatura in que- 
sta malattia. Inoltre i rapporti di temperatura sono per lo più 
trattati in alcune recenti monografie sul tifo addominale, non- 
ché in diversi nuovi manuali, fra cui, oltre al mio manuale di 
Patologia e Terapia, 2* ediz. 1836, ricordo a preferenza quello 
di Griesinger sulle Malattie da infezione , 2" ediz. 1864 , 
basato su numerose ricerche termometriche proprie ( nonché 
il trattalo di Patologia interna di Jaccoud , adorno di pa- 
recchie tavole termometriche. — Trad.) (2). 

\ed. Tavola I, 11 e III in fine. 


.(1) Ycd. Wachsmuth, Archiv der Ileilkunde , IV. 74, 1863; Tho- 
mas, ivi, V. 336, 1864 ; Liebcrmeislcr, Deulsches Archiv, III. 26, 
1867 ; F. Stabcll , Keport of thè Medicai Department of thè Royal 
Hospital, Christiana (Norsk Mayazin for l.acgovidensk Abcn, XXIII voi., 
I.disp., 1867); Baumler, Klinischc licobach. ubcr abdominallyph. in 
fini] land. 

(2) Son pure da ricordare i seguenti lavori : Thierfelder , Archiv 
fiir physiol. Ileilkunde , XIV , 173, 1855 (dalle osservazioni falle nella 
sua Clinica); VVundcrIich, iti, XVI. 367 , 1857 e XVII. 19, 1838; 
Chic, ivi, XVIII. 76, 1839 ; Wunderlich , Archiv der Ileilkunde , II. 
433 , 1861 e III. 97 , 1862 ; Fiedler, ivi, IH. 265 ; Wachsmuth, 
ivi, IV. 55, 1863; Thomas, ivi, V. 431 e 527, 1864; ivi. Vili. 49, 

1867 ; I,adc, De la temperature du corps dans Ics maladies el en par- 
liculicr dans la fievre lyphoide, 1866 ; Baumler, Deulsches Archiv fiir 
klin. Mcd. III. 365 , 1867 ; Sci del , Jcna’sche Zcitschrifl , IV. 480 , 

1868 ; Hedvvood, Temperature in Tvphoid, Lancel, voi. I. 497,1868. 
Inoltre numerose notizie sopra punti speciali , o conferme su punii da 
altri esposti trovansi sparsi in moltissimi periodici. 
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II. TIFO ESANTEMATICO. 

§ 1. La febbre nel tifo esantematico, per quanto dimostrano 
le più esatte osservazioni, sebbene queste non siano molto nu- 
merose , ha un carattere decisamente tipico, che lasciasi rav- 
visare perfettissimamentc ne' casi modici e di una gravezza me- 
dia. La febbre del tifo esantematico distinguesi da quella di 
tutte le altre malattie, massime anche da quella del tifo addo- 
minale, con cui alle volte presenta certi punti di contatto. La 
febbre del tifo esantematico è di una durata più breve di quella 
del tifo addominale a decorso anche brevissimo normale. In- 
vece dura più che la febbre di tutte le altre malattie a decorso 
acuto e tipico. 

Nel tifo esantematico è qpratteristico il periodo iniziale , il 
fastigium (ove lasciansi distinguere soventi duo parti) , il pe- 
riodo della defervescenza. 

Osservando il modo di comportarsi della temperatura, anche 
in un solo di questi periodi, può alle volte con grande proba- 
bilità sospettarsi un tifo esantematico ; c continuando l’ osser- 
vazione in due di tali periodi la diagnosi quasi sempre è com- 
pletamente assicurata. 

Il decorso della temperatura fornisce i mezzi per distinguere 
i casi miti, i casi gravi e quelli che mettono pericolo nella vita 
dell' infermo con sufficiente certezza. 

Nei casi molto gravi perù soventi il tipo viene oscurato e , 
massime quando si è osservato solo un breve periodo della ma- 
lattia , può la diagnosi c la distinzione da altre gravi malattie 
essere molto più difficile, talvolta anzi impossibile. 

Anche nel tifo esantematico prcsentansi irregolarità del de- 
corso con o senza complicanze ; però la scarsezza delle osser- 
vazioni incontestabilmente certe rende finora impossibile pre- 
cisarne il carattere. 

, § 2. Nel principio della malattia la temperatura in generale 

aumenta con maggior rapidità che nel tifo addominale, massi- 
me nei casi che cominciano con un brivido. Già fin dalla prima 
sera il calore suole arrivare a 40— 40,,°; indi nel mattino se- 
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guentc ridiscende cd arriva quasi al grado normale, per lo più 
però resta fra i 39,, e 40°. Alla seconda sera ascende di nuovo 
e può già superare i 40, „°; alla terza sera sale ancora di più 
fino a 41,,“. 

L’ aumento dura per Io meno fino alla quarta sera , in cui 
la temperatura di rado resta al di sotto de' 40„“ , per lo più 
ascende a 41° e più, e propriamente cosi ne’ casi letali che in 
quelli capaci di guarigione. 

In tale periodo del processo nè la osservazione termometrica 
nè qualunque altro sintonia può assicurare la diagnosi ; è im- 
possibile anzi tutto poterlo distinguere da una febbre esante- 
matica e dalla febbre ricorrente. Invece si distingue molto 
chiaramente dal tifo addominale pel salire della temperatura 
con una rapidità straordinaria nel tifo esantematico. In tale 
periodo la diagnosi positiva di quget’ ultimo può con una certa 
probabilità essere illuminata dal criterio ecologico (pruova del- 
f infezione). 

§ 3. Nei casi modici ed a decorso favorevole la temperatura 
può già al quarto giorno raggiungere il suo acme , e già nel 
periodo della seconda metà della prima settimana, al 4“, 5° o 
6° giorno , presentasi un punto culminante che è annunziato 
da una diminuzione di temperatura veramente molto lieve. Ina 
remittenza alquanto maggiore nei casi favorevoli succede al 
settimo ed all' ottavo giorno. Bentosto la temperatura riascende 
e proprio nella seconda, settimana, solo però per pochi giorni, 
in tali casi favorevoli non raggiunge più in regola 1’ altezza 
massima della prima settimana. 

Questa elevazione comincia parimenti spesso all’ 8" o 9“ 
giorno , di rado più tardi e può arrivare soltanto ad un paio 
di decimi Duo a due gradi. Essa nei casi felici dura breve tem- 
po , 1 , 2 , o 3 giorni e poi il calore ricomincia per gradi a 
riabbassarsi. Al 12° giorno nei casi favorevoli succede in ge- 
neralo una grande remittenza per cosi dire preparatoria , clic 
dura ora un giorno intero, ora una mezza giornata , ora due 
mattine successive. Di poi può succedere una terza elevazione 
per lo più di una durata molto breve, che ha il carattere della 
perturbazione critica c ben presto termina in una definitiva 


TEMPERATURA NEI. TIFO ESANTEMATICO 335 

defervescenza. Oppure la defervescenza può seguire immediata- 
mente a quella prima inconsiderevole diminuzione di tempera- 
tura, che succede alla metà della seconda settimana, senza che 
intervenga altra elevazione. 

In questi casi lievi durante il fastigium la diagnosi rimane 
per lo più dubbia se non venga assicurata dall'eliolngia. La ter- 
mometria può dare soltanto con una certa probabilità i crite- 
rii per riconoscere piuttosto un tifo esantematico che un ileo- 
tifo , e questa probabilità dipende soprattutto dalla esistenza 
delle temperature oltremodo alte durante la seconda metà della 
prima settimana e non molto più lieve nei primi giorni della 
seconda. La probabilità cresce ancora dippiù quando a fianco 
a tali temperature eccessive i sintomi cerebrali sono conside- 
revoli e le altre manifestazioni relativamente modiche. Queste 
ultime per se sole forniscono propriamente una serie di punti 
di conferma, ma nell’ istcsso tempo non danno alcuna certezza 
di diagnosi. 

Se però si ò osservato il caso morboso dal suo invadere lino 
alla prima metà della seconda settimana, dai dati termometrici 
per lo più si potrà fare la diagnosi con maggiore sicurezza. 

Oltre del tifo esantematico òvvi una forma morbosa che co- 
mincia in un modo simile, e può nell' istesso tempo presentare 
il medesimo decorso durante il fastigium , la quale massime 
dopo una continua febbre alta può arrivare alla seconda setti- 
mana, senza che abbia luogo una qualunque grave localizzazio- 
ne. Questa malattia che può facilmente scambiarsi col tifo e- 
santematico, è la febbre ricorrente in casi però speciali c molto 
rari, poiché nell’ immensa maggioranza dei casi la febbre della 
febbre ricorrente non raggiunge la seconda settimana. 

§ 4. Nei casi gravi o abbandonati a se stessi l’aumento delle 
altezze dell’ esaccrbazionc nel tifo esantematico si continua per 
tutta la prima settimana e raggiunge gradi considerevoli 
(41,, — 41,,“ e più). Manca la remittenza al settimo giorno ed 
il calore febbrile mantiensi per l’intera seconda settimana, op- 
pure per la maggior parte della stessa ad altezza molto con- 
siderevole ed a tipo esacerbante , in modo che di mattino vi 
ha temperature di 40“ o circa, di sera il calore può aumentare 
ancora di un grado o più. 
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In tali casi gravi manca pure la remittenza al 12° giorno, o 
esiste solo in grado minimo, e quand' anche nei casi gravi su- 
scettivi di guarigione la temperatura diminuisce alquanto in sul 
finire della seconda settimana , pur tuttavolta gli alti gradi di 
calore al mattino ed alla sera persistono Gno al principio della 
terza settimana. 

Nei casi gravi la diagnosi durante il fastigium oltre quasi 
sempre maggiore difficoltà che nei lievi, massime per differen- 
ziarlo dal tifo addominale : a tal riguardo i casi gravi di tifo 
esantematico ed addominale sotto tutti i rapporti sono durante 
il fastigium molto più rnssomigliantisi che i lievi. Il maximum 
diurno della temperatura è in regola altresì nel tifo esantema- 
tico maggiore che in grave tifo addominale ; molto meno in 
quello manifestatisi tendenze a ragguardevoli remittenze ; però 
son queste delle differenze quantitative che spesso non sono 
sufficienti a derimerc i dubbii. Ammettendosi inoltre che ap- 
punto nei casi gravi di ambedue queste malattie possono essere 
gli altri sintomi del pari in grande correlazione , p. c. le ro- 
seole talora abbondanti anche nel tifo addominale, scarse nella 
forma esantematica, i sintomi cerebrali essere nell' addominale 
cosi gravi che nell' esantematico ed anche in quest' ultimo non 
sempre mancano le feci sciolte c la profusa diarrea; in tal caso 
ò facile comprendere la necessità di maggior cura nel fare la 
diagnosi. 

§ a. Lo stadio della defervescenza nel tifo esantematico è 
per lo più molto caratteristico., 

.Nel maggior numero dei casi alla defervescenza precede una 
perturbazione critica per lo più di breve durata (1—2 sere) , 
die consiste in un aumento di calore di pochi decimi Gno a 2 
gradi e più al di sopra dell' altezza della sera antecedente , c 
che contrasta pure colla temperatura del mattino precedente 
spesso già moderata. Dopo della stessa o può succedere im- 
mediatamente la defervescenza in modo precipitoso , o in rari 
casi l’aumento della perturbazione ò immediatamente seguito 
da un abbassamento modico e di breve durata, ed a questo 
ticn dietro di poi una rapida discesa. 

.Nei casi ove la perturbazione critica si sofferma , la tempe- 
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ratura è per lo più giù moderata ad una media intensità nella 
seconda metà del fastigium. 

La defervescenza frequentissimamentc ha luogo fra il 13.° e 
11. 0 giorno, molto più di rado fra il 12.° e 13.°, e rarissima- 
mente più prima. Sono pur rare e dubbie le terminazioni più 
tardive, a meno che la caduta della febbre non venga protratta 
da una complicanza. 

Il corso della defervescenza 6 nel massimo numero de’ casi 
rapido. In non poche evenienze la temperatura nel corso di 
una notte dall’altezza di circa 40° opiù, scende fino al grado 
normale , quindi di 2 — 3° , c soprattutto da questo tempo in 
poi non ascende più all' altezza febbrile. Anche un po'più spes- 
so, massime ne' casi gravi, succede che la temperatura del mat- 
tino, dopo di esser avvenuto il primo abbassamento durante la 
notte, non arriva perfettamente al grado normale , ma giunge 
a 38—38,,*, nella sera seguente riasccndc a 38,,— 39, a “ e nel 
mattino vegnente arriva al grado normale. 

Più di rado la defervescenza si continua anche la sera, ben- 
ché in una linea alquanto estesa, oppure discende per gradi c 
raggiungo il normale dopo 48 ore , o per più giorni continua 
un abbassamento alquanto modico , però quasi continuo , in 
modo che il grado normale viene ad esser raggiunto in 3 — 5 
giorni. 

Soltanto in eccezione la defervescenza si approssima per al- 
tro a quella del tifo addominale , decorrendo con remittenze. 
Però anche in questi casi la temperatura normale si raggiunge 
con rapidità essenzialmente maggiore che nell’ultima malattia. 

Queste varietà della defervescenza distinguono il tifo esan- 
tematico in modo caratteristico dall’ addominale, c benché an- 
cora altre malattie hanno la medesima forma di defervescenza 
di quello (pulmonite, vaiuolo, morbillo*, scarlattina cc.), pure 
nelle stesse il decorso del fastigium c la sua durata é essen- 
zialmente diversa. 11 tifo esantematico d’ altra parte distinguesi 
dal tifo ricorrente già soltanto nella defervescenza, dal perchè 
l’ abbassamento di temperatura in quello non è giammai cosi 
colossale come in questo. La defervescenza inoltre posta a con- 
fronto col decorso precedente, può servire a differenziare con 
grande precisione il tifo esantematico da ogni altra forma mor- 
Wundcrlich — Termometria. 43 
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hosa, c sono oltremodo eccezionali i casi in cui la potenza di 
questo metodo di pruova può esser debilitata da complicanze, 
che intervenissero durante il periodo della defervescenza. 

§ C. I casi letali di tifo esantematico d'ordinario prcscntansi 
fin dal principio tali per 1’ enorme altezza della temperatura 
(41 „° c più). Alla One della prima settimana non succede la 
remittenza transitoria. 

La morte può avvenire nella seconda settimana per calore 
continuamente molto alto. Se la malattia giunge alla terza set- 
timana, al 14.® giorno potrà presentarsi una moderazione, la 
quale però non ha alcuna favorevole importanza e per lo più 
viene ad esser ben presto ricompensata. 

Però anche ne’ casi con terminazione mortale la temperatura 
nella terza settimana non è cosi alta come prima, per Io meno 
Uno all’ agonia. I massimi giornalieri nou superano i 40,,° , 
per do più anzi sono miti. Il pericolo della vita durante questa 
settimana non è indicato dall’altezza della febbre, ma dal suo 
persistere. 

Prima della morte c durante l’agonia la temperatura costan- 
temente sale nel tifo esantematico. In tutti i casi da me os- 
servati e che potettero esser misurati, esisteva un aumento di 
temperatura nel periodo dell'agonia per lo meno di 1„, # , iu 
un caso perfino di 3„°, in media circa 1,,°. Durante l'agonia 
il calore non di rado arriva soltanto a 40", d'ordinario giunge 

a 41—42®, una volta a 43". 

« 

§ 7. Il modo di comportarsi della febbre nel tifo esantema- 
tico fu per la prima volta dimostrato da me nelle mie osserva- 
zioni sul tifo esantematico (1). I miei risultati trovarono piena 
conferma sopra tutti i* punti più essenziali mercè le osserva- 
zioni di Griesingcr (2), di Mocrs (3) di Murchison (4). 
Anche le misure di Grimshaw (5) per quanto insufficienti 

(1) Archiv fiir physiol. Ileilkundc, N. 7. Voi. I. 177, 1857. 

(2) Archiv dcr Ileilkundc, II. 537, 1801. 

(3) Deutschcn Archiv fiir klinische Medicin, 11. 30, 1800. 

(4) Lance! del 8 Dicembre 1800. 

(5) Dubliu Journal, 1807. 
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esse sieno ( egli ogni giorno misurava il calore una volta sol- 
tanto e notò troppo interi gradi ) e benché le riferì come in 
contraddizione dc'inici risultati riportati da Aitkcn, appena si 
guardano quelle curve, lasciano a colpo d' occhio ravvisare che 
con tutte le imperfezioni esse non sono clic una conferma delle 
inic osservazioni. 

Vcd. le curve della temperatura in questo tifo alla Tav. IV. 

III. TIFO RICORRENTE. 

§ 1. Il tifo ricorrente presentasi sotto due forme: come sem- 
plice febbre ricorrente ( rclapsing fever degl' Inglesi) , o come 
tifoide biliosa introdotta per la prima volta in Patologia da 
Gricsingcr. 

Il decorso della febbre ricorrente semplice è oltremodo ti- 
pico c perfettamente singolare, perchè presentansi 2, alle volte 
3, di rado quattro accessi febbrili di un decorso continuo per 
più giorni e con altezze di temperatura oltremodo cospicue, in- 
terrotti da una apiressia puranche di varii giorni, in guisa che 
tale malattia figura a preferenza di tutte le altre come un mo- 
dello di un tipo febbrile relabescente. 

Nella forma di tifoide biliosa , per altro molto più rara e 
meno esattamente studiata nel decorso della febbre , può mo- 
strarsi un tifo di decorso corrispondente all' altra forma. Però 
sia ne' casi .mortali come in quelli che vanno a guarigione , 
spesso manca il secondo parosismo febbrile ; manca perciò la 
particolare interruzione apiretica e lo speciale carattere del 
tipo va perduto. 

§ 2. La malattia generalmente comincia coi sintomi di un 
brivido, con rapida elevazione della temperatura, per cui que- 
sta al secondo giorno d’ ordinario raggiunge l’altezza di 40 ed 
anche di 41°. L'ulteriore decorso del primo periodo della feb- 
bre è anzitutto essenzialmente continuo, però con speciali apici 
di csaccrbazioni, i quali possono raggiungere i 41 c 42° c suc- 
cedere in ogni ora del giorno. Anche due elevazioni di tempe- 
ratura in un giorno sono un fatto non raro. Vere remittenze, 
cioè un discendere della temperatura soltanto a 39,,°, non mo- 
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stransi durante la principale parte del parosismo febbrile, che 
dura in regola 5 — 1, più di rado 3—4 o 8—13 giorni. Soltanto 
nell' ultimo o penultimo giorno, durante a lungo il decorso feb- 
brile , anche al terzo c quart' ultimo giorno prima del periodo 
critico mostrasi una direzione distintamente discendente , la 
quale ora manifesta sè stessa in grandi remittenze a cui ten- 
gono dietro lievi esaccrbazioni , ora in un abbassamento della 
temperatura notevolmente continuo. Massime nel giorno prima 
della crisi alle volte interviene una remittenza molto conside- 
revole sino a circa 38°, c poi la temperatura si eleva più o 
meno , per lo più non a quel culmine dell’ csaccrbazionc del 
giorno precedente, alle volte perù supera anche questo. 

L’ altezza della temperatura immediatamente prima della crisi 
6 in generale fra i 39, „ — 40,5°, quindi è essenzialmente minore 
delle altezze massime, solo in eccezione immediatamente prima 
della defervescenza il calore sotto forma di una perturbazione 
critica ascende lino all’ altezza del massimo antecedente. La 
discesa qui succede in modo rapidissimo con o senza sudore, 
in modo che in uni intervallo di meno 12 ore la tempera- 
tura discende di circa 4—6° (di rado meno di 3°), c quindi in 
regola scende al di sotto del grado normale. 

Nella forma biliosa la febbre, secondo Zorn, non fc così alta 
come nella semplice , benché essa sia considerevolmente più 
grave. Il mercurio di rado sale al di sopra di 41°, per lo più 
oscilla fra 39 — 40, , c toccando le parti periferiche soventi 
sono fresche, ciù che a preferenza indica pericolo. Fin nel pri- 
mo attacco febbrile prcscntansi nella forma biliosa già molti 
casi di morte. Anche nella tifoide biliosa apparo un abbassa- 
mento di temperatura ugualmente rapido , talvolta dopo un 
nuovo brivido c sotto sudori profusi la febbre pare di poter 
finire. Però ciù non avviene cosi regolarmente. Tali casi ora 
possono avere senz'altro come conseguenza la morte, ora pre- 
sentano defervescenze protratte, licrrmann osserva che nei 
casi in cui il sudore non ò critico, ed invece della crisi soprag- 
giungc una lisi interrotta da nuove esaccrbazioni, è da sospet- 
tare clic siensi stabilite profonde localizzazioni od accidentali 
complicanze. 
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§ 3. Alla defervescenza tien dietro il periodo apiretico , il 
quale frequentissimamento dura da una mezza ad una settimana 
e mezzo, di rado soltanto 1 — 3 giorni, allo volte da due a due 
settimane e mezzo. Questo periodo per altro solo in eccezione 
mostra una durata uniforme di temperatura normale con lo 
oscillazioni giornaliere degl'individui sani o de’ convalescenti. 
Anzi in regola osservasi il corso della temperatura interrotto 
una o più volte da elevazioni più o meno notevoli. 

Bentosto dopo che la temperatura ha raggiunto alla fine della 
defervescenza il punto più basso, la stessa in molti casi più o 
meno rapidamente riascende c non solo dallo stato subnormale 
arriva al normale , ma molto ordinariamente giunge al livello 
di un movimento febbrile od anche di una modica febbre (38,/). 
Questa nuova elevazione di temperatura è ordinariamente efi- 
mcra , giù dopo alcuuc ore , una mezza od un’ intera giornata 
la medesima ritorna al grado normale. Talora nel giorno se- 
guente succede una seconda elevazione però più debole, ed in 
mezzo a tale oscillazione continuasi per 3—5 giorni , mentre, 
in altri casi queste elevazioni mancano completamente, oppure 
muovonsi entro i limiti del calore normale, od anche la tempe- 
ratura resta subnormale per varii giorni. 

Sia però come si voglia il decorso della temperatura ne' primi 
giorni dello stadio intermedio , cosi detto apiretico , verso la 
metà di tale periodo quasi sempre manifestasi un’ elevazione 
acuminata che dura brevemente, arriva talvolta a circa un gra- 
do, tal’ altra giunge fino a 2 e 3 gradi. Ben presto però ritorna 
l' apiressia c spesso divicn completa dopo questa elevazione e- 
pisodialc ; altra volta poi prima di tale aumento la temperatura 
presenta un grado più normale che non dopo simile eleva- 
zione. In generale questa divide l'apiressia in due metà di una 
durata quasi uguale, delle quali ciascuna per lo più ha un ca- 
rattere alquanto differente. 

L’ apiressia del resto non va completamente priva di perico- 
lo, c sia nella febbre ricorrente semplice alle volte, come nella 
tifoide biliosa abbastanza spesso , ò appunto duran.tc 1’ apires- 
sia clic succede la morte. 

§ 4. Il secondo accesso della malattia sopravviene più fre- . 
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quentemcntc nella forma semplice che nella biliosa, in quella 
quasi sempre ne‘ casi che vanno a guarigione , in questa , se- 
condo Zorn, solamente in quasi la metà de' casi. 

Il principio del secondo accesso avviene più o meno rapida- 
mente. Precede alle volte un lieve aumento. Indi 1’ elevazione 
succede rapidamente e la temperatura ora solo in poche, ora 
in 24 ore arriva ad un primo acme, il quale in regola giunge a 
40— 4r, è però quasi sempre considerevolmente inferiore al 
maximum del secondo periodo della febbre. 

La durata di questo secondo periodo febbrile in regola è di 
tre a quattro giorni. Nello stesso la temperatura lia un corso 
ascendente con remittenze più o meno profonde, talvolta 6 con- 
tinua ascendente , più di rado una reale intermittente a tipo 
terzane od altro c con 2 — 4 accessi , di rado anche una sola 
elevazione acuminata che dura poco. 

Gli apici , di cui per lo più in un giorno si ha uno , talora 
anche due, sogliono divenire sempre più alti e d’ordinario l’ul- 
timo rappresenta 1' altezza massima del secondo periodo della 
febbre, che in generale è alquanto più considerevole che quella 
del primo, raramente arriva al di sotto di 41°, per lo più fer- 
masi tra 41 u ° c 42°, talora arriva anche più in alto (in 2 casi 
di mia osservazione fino a 42,,°). Difficilmente un’ altra specie 
di malattia che va a guarigione offre una temperatura così alta. 

Le remissioni intercorrenti talora sono del tutto insignifican- 
ti; nell'immensa maggioranza de’ casi però una o piu sono con- 
siderevoli (frequentissimamente la prima e l’ ultima) , in guisa 
che la temperatura per alcune ore può scendere 2 , 3° e più. 
Ma bentosto tende ad ascendere c raggiunge in brevissimo 
tempo l' altezza , d’ onde era discesa. Soltanto nella forma in- 
termittente le temperature più basse intercorrenti durano più 
a lungo, mentre i parosismi vanno più in alto che nell'ordina- 
ria intermittente da malaria. L’ ultima elevazione , che nello 
stesso tempo è per lo più l' altezza massima, solo di rado vicn 
raggiunta nelle prime ore del mattino. Bentosto comincia la de- 
fervescenza con o senza sudore, con un rapido c continuo ab- 
bassamento della temperatura , cioè nel corso di una mezza 
giornata scende da 4 — 1°, di rado meno di tre gradi c mezzo, 
per lo più fino ad un calore subnormale , che vie» raggiunto 
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senza sintomi di collasso. Quando la temperatura termina di 
abbassarsi, alle volte intervengono pure piccole oscillazioni. 

Il processo d' ordinario Unisce con questa seconda deferve- 
scenza , che mostra un grande abbassamento di temperatura , 
in ncssun’altra malattia 6 cosi notevole. In alcuni casi detcr- 
minansi anche lievi oscillazioni di temperatura che di poco sor- 
passano il grado normale, perù per lo più la convalescenza vien 
raggiunta dcQnitivamente. Alle volte dopo la caduta della feb- 
bre avverasi un esito letale. 

In certe circostanze dopo un breve intervallo di apiressia 
( in generale di 1 — 4 giorni ) succede un terzo ed anche un 
quarto accesso. Nell' immensa maggioranza de’ casi però tali ac- 
cessi mancano , c sono rari nella ricorrente semplice , anche 
più rari nella forma biliosa. Sopravvenendo hanno gli stessi 
caratteri de' due primi, d'ordinario non sono perù cosi intensi, 
mostrano temperatura meno alta c posson nondimeno finire fa- 
talmente. Ne’ casi di guarigione il terzo accesso dura 2 — 4 
giorni , di rado più a lungo ; la defervescenza ò rapida , ma 
1' abbassamento di temperatura è meno cospicuo C quindi la 
ampiezza della discesa minore: soltanto da !„• a circa 3. 

§ 5. Riguardo all' esito letale , cho può avvenire sotto diffe- 
renti modificazioni, ora nel più intenso parosismo febbrile, ora 
nel più profondo collasso , ora sotto varie altre circostanze , 
mancano i dati termometrici. In alcuni casi finiti colla morte, 
da me osservati, al secondo accesso seguì uno stadio antibolo 
di oscillazioni che durò per una settimana , c il calore finale 
arrivò a 41 u ° (1). 

Vcd. le curve della febbre ricorrente alla Tav. IV. 


(t) Riguardo alla febbre del tifo ricorrente riscontra a preferenza : 
Hermann, l’elersb. Zeilsch'r. Vili, li; Zorn, ivi, IX. 10; le mie os. 
servazioni, Arcbiv ffir Hcilkundc, X. 314, 1800; Wyss e Bocli, Sliidien 
iiber Febris rccurrens, 1809; c molti altri autori. 
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IV. VAIUOLO. 

§ 1. La febbre del vaiuolo mostra due tipi differenti, i quali 
per altro concordano coll’ inizio della malattia. 

I due tipi corrispondono alle due modificazioni principali del 
vaiuolo : una forma continua di breve durata clic appartiene al 
grado modico della malattia, varioloide, come quello che pre- 
sentasi , sebbene non esclusivamente, a preferenza perù negli 
inoculati ; ed un tipo relabesccnte , che caratterizza la forma 
completa decorrente con febbre da suppurazione, vaiuolo vero, 
clic mostrasi principalmente ne' non vaccinati, sebbene nè sem- 
pre nè solo in questi. 

II decorso della febbre non differenzia propriamente il vaiuolo 
da tutte le altre malattie; massime nello stadio iniziale c nella 
febbre del varioloide ofTrcsi un decorso , che può appartener 
pure ad altre malattie, precise alla pneumonitc. 

Invece il modo di comportarsi della febbre nel periodo del- 
l'eruzione è cosi caratteristico, che lo stesso in unione all'esan- 
tema che erompe, c finché quest'ultimo non abbia ancora preso 
una forma speciale, può rendere la diagnosi completamente certa. 

Il decorso della febbre inoltre non 6 al caso di distinguere 
durante il periodo iniziale il varioloide del vaiuolo vero. Però 
tostochè l'esantema si è sviluppato, il decorso della tempera- 
tura non solo è il criterio più sicuro ma il solo sicuro per 
poter differenziare il varioloide dal vaiuolo. Non solo il com- 
parire di una seconda febbre più sviluppata (febbre della sup- 
purazione) è il mezzo di differenza più particolare per ambedue 
le forme ; ma anche il modo della defervescenza della febbre 
eruttiva dà l'indizio quasi infallibile per poter dire quale ulte- 
riore decorso debba attendersi. 

Circa l' intensità della malattia la temperatura nel periodo 
iniziale nulla può dirci, molto perù il suo corso dopo l’ eruzio- 
ne. Le complicanze che sopravvengono dopo la cominciata eru- 
zione sono per lo più svelate dal modo di comportarsi della tem- 
peratura. 

§ 2. Il periodo iniziale è comune ad ambidue i tipi. Nel 
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primo o secondo giorno della malattia, la temperatura giunge 
ad un’altezza considerevole (40°, poco al di sotto, talora più), 
sia che vi pervenga in un tratto ed oltremodo rapidamente 
(per lo più con un brivido), sia che ascenda lentamente ed alla 
seconda elevazione vespertina con una remittenza nel mattino 
del medesimo giorno. 

Negl’ individui già precedentemente ammalati ( p. c. nc’tisici ) 
l’elevazione può esser protratta e lieve. 

La temperatura può al 2.° giorno già aver raggiunta l’altezza 
massima, o mostraro al terzo ed anche al quarto giorno un mo- 
dico aumento, c poi nelle ore del mattino si verificano remittenze 
soltanto molto lievi. 

L'altezza massima dello stadio iniziale (febbre prodromalc) ò 
solo in via eccezionale al di sotto de’ 40°, per lo più va alquanto 
più oltre, talvolta anche a 41", anzi alcuni decimi di più. 

Arrivatosi al maximum della temperatura, succede anzitutto 
un lieve abbassamento che d'ordinario dura un giorno soltanto. 
In tale tempo in generale notansi le prime tracce dell’eruzione 
in forma di macule. Tale periodo dura da due a cinque giorni; 
durante tale periodo non è possibile dal decorso della tempe- 
ratura distinguere un vainolo da un tifo esantematico, da una 
febbre ricorrente o da una febbre pneuinonica, che non presenta 
ancora alcun sintoina locale; ed anche dagli altri sintomi ben 
di rado una tale distinzione può farsi con completa certezza. 
Ma da una parte ogni giorno in cui la febbre intensa dura più 
a lungo senza che comparissero sintomi pulmonali , rende 
meno probabile una pulmonitc; dall' altra quando già son tra- 
scorsi cinque giorni senza che l’esantema si dichiarasse, deve 
considerarsi come molto dubbia la presenza del vaiuolo. 

§ 3. Tostochù le prime papulc si manifestano, la tempera- 
tura si abbassa in modo più o meno rapido. Questa deferve- 
scenza in casi rari comincia già al secondo o terzo giorno della 
malattia, per lo più dal quarto al sesto. La diminuzione della feb- 
bre o dura soltanto 24 ore o meno ed allora è continua, oppure 
due ed anche tre giorni ed ò soventi discontinua, cioè interrotta 
da modica esacerbazionc vespertina. 

La temperatura ne' casi di varioloide incomplicato raggiunge 
Wundcrlicli — Termometria. 44 
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con tale defervescenza rapidamente il grado normale o Io su- 
pera alquanto, c d’allora in poi rimane normale o per lo mcn° 
quasi normale, quando pel comparire di una complicanza non 
sopraggiunga una nuova elevazione, ciò che per altro è abba- 
stanza raro. 

Solo se le pustole del varioloide sono abbondanti, succede 
alle volte al tempo dell' esiccamento un' elevazione modica di 
temperatura , appena febbrile , di rado distintamonte febbrile, 
in ogni caso però di una breve durata. Questo modo di de- 
fervescenza è oltremodo caratteristico pel varioloide , massime 
quando si consideri che essa non è simultanea col completo svi- 
luppo dell’eruzione, -ma avviene poco dopo il cominciamento di 
questa, quando cioè le macchie cominciano a sollevarsi sulla 
superficie cutanea. Quando ciò succede in tal guisa e la tempe- 
ratura collo sviluppo dell’eruzione comincia a discendere, con 
grande certezza si può conoscere un vaiuolo — esistendo dubbii 
se si trattasse di vaiuolo o morbillo, o di vaiuolo o tifo esan- 
tematico. 

Parimenti con completa sicurezza può dirsi, quando la tem- 
peratura giunge in brevissimo tempo al grado normale con tale 
defervescenza, trattarsi di uu vaiuolo modificato, varioloide, c 
non di un vaiuolo completo, il cosi detto vaiuolo vero. 

§ 4., Nel vaiuolo vero la temperatura nel discendere dopo il 
periodo prodromale o non giunge affatto fino al grado normale, 
talvolta manticnsi ad un grado subfcbbrilc, soventi anche di- 
stintamente febbrile ed in tal guisa dura por varii giorni con 
o senza maggiori oscillazioni giornaliere ; oppure la tempe- 
ratura normale vieu raggiunta solo a rilento c con deferve- 
scenza- litica. 

Col cominciare della nuova congestione cutanea cagionata 
dalla suppurazione, la temperatura riprende l’ascensione. 

Questa seconda febbre, febbre da suppurazione, è di una du- 
rata indefinita, varia a seconda l’intensità della malattia, enei 
medesimo tempo ha un'altezza o decorso differente secondo il 
grado c gravezza del processo. 

Nel vaiuolo modico la temperatura ascende soventi appena 
a 30°, di rado a 40° c più, ha delle remittenze al mattino c 
dura per lo più pochi giorni. 
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Nel vaiuolo grave la temperatura è considerevolmente più 
alta , il decorso ora remittente con notevoli esacerbazioni , 
ora continuo con alcune esacerbazioni incidentali. Anche il de- 
corso offre soventi oscillazioni irregolari. Mostra grande peri- 
colo il vedere nella febbre della suppurazione la temperatura in 
certe ore superare i 40°. La durata della febbre della suppura- 
zione ne' casi gravi, ma non mortali, è di rado minore di una 
settimana. 

La febbre ne' casi 'felici termina per lisi gradatamente , e 
talvolta al tempo dcH’esiccamcnto è pregiudicata da una breve 
elevazione occasionale; talora la febbre si continua ancora lino 
all’ esiccazionc c più oltre. 

Ne’ casi letali la temperatura può con sufficiente rapidità dalla 
sua altezza modica raggiungere un grado molto considerevole 
ed avviene la' morte a 40° c più, benebò questa potesse succe- 
dere anche durante la suppurazione con moderata elevazione 
del calore. Simon (1) ha publicato de’ casi, in cui la tempe- 
ratura (a dir vero misurata dopo la morte) mostrava 43„, 
e 44„°. 


§ 5. Complicanze molto serie possono determinare attacchi 
intercorrenti ed irregolarità, di temperatura, le quali per altro 
nulla hanno di caratteristico riferìbile al vaiuolo (2). 

Per le curve del vaiuolo ved. Tav. IV. 

V. MORBILLO. 

§ 1. Il morbillo presenta una febbre, che precede l’csenteraa 
ed accompagna questo Ugo al suo completo sviluppo con carat- 
tere abbastanza tipico. 

Però siccome il morbillo è soggetto a distinte irregolarità 


(1) Charitéannalen, XIII. Bd. 5. 

(24 Si confronti in riguardo alla malattia: Wundcrlicb, Archiv fùr 
physiol. lleilk. N. F. II. 18, 1838; una communicazionc di Leo sopra 
un' epidemia di vaiuolo nella mia clinica , Archiv dcr lleilk. V. 481 , 
1864; Frùhlich, ibid. Vili. 420, 1861 ; Hòrber, Pelersb. Zeliseli., 
XIII. 303. 
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di numero straordinario, che a prefercnia sogliono accumularsi 
nelle singole epidemie, cosi è pure da attendersi che anche il 
decorso della temperatura devia oltremodo da un andamento 
regolare. 

Inoltre siccome il morbillo è una malattia che colpisce a 
preferenza i piccoli , e siccome in quest’ età più che in ogni 
altra il calore È alterabile per influenze accidentali, così com- 
prendesi da si che soventi incontransi de' casi, che presentano 
deviazioni più o meno grandi da quel tipo di decorso della tem- 
peratura, che manifestasi quando un morbillo incomplicato colpi- 
sce individui precedentemente sani , benché predisposti, però 
non sensibili ed irritabili. 

L’ inizio della febbre del morbillo ha già molto di caratteri- 
stico, del pari l’ altezza massima che la temperatura in esso 
raggiunge. Però il modo ed il tempo della defervescenza è nel 
morbillo mollo speciale e lo distingue con molta precisione 
dalle altre forme morbose esantematiche acute. 

Anche nelle forme anomale per lo più tale tipo della defer- 
vescenza può più o meno distintamente riconoscersi, c dall’altro 
lato l’ imperfetta corrispondenza fra la defervescenza ed il tipo, 
l’ irregolarità della stessa è ne’ casi speciali un dato pel giudi- 
zio pronostico ed un indizio clic il caso è abnorme. 

§ 2. Nel morbillo prima del periodo febbrile propriamente 
detto, durante lo stadio d’incubazione, quindi in tempo in cui 
ad onta che l'infezione sia già avvenuta, le manifestazioni della 
stessa non si rivelano agli ordinarli mezzi d’ osservazione, se- 
condo Thomas, presentasi in molti casi una febbre di breve 
durala sotto forma di un’cGmera o di un’cfìmcra protratta, in 
cui l’ altezza massima della temperatura arriva a 38, ,° e per- 
fino a 3U.," e poi segue un periodo di alcuni giorni completa- 
mente afebbrile. 

Le lievi elevazioni di temperatura (perfino a 38,,°) ancora 
più frequentemente osscrvansi in qualunque giorno dello stadio 
d’ incubazione c possonsi ancora ripetersi ne’ giorni successivi. 
In mezzo a queste elevazioni di temperatura lievi c di breve 
durata questa è normale od anche subnormale. 

§3.1 sintomi della malattia più distinti ed in relazione fra 
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loro cominciano con un’elevazione di temperatura rapida più o 
meno considerevole (febbre iniziale), che si completa dopo 12 a 
24 ore ed in cui ncH’iinmensa maggioranza de’casi raggiungcsi 
un’altezza di 39,, — 40°, essenzialmente più di rado si arriva 
a 38, , — 39° (Thomas). Però in questa prima elevazione 
solo in eccezione la temperatura perviene fino al maximum del- 
l’ intero decorso della febbro del morbillo. Invece l’altezza rag- 
giunta in questo primo periodo ci permette con grande proba- 
bilità prevedere anche l’altezza massima, a cui giungerà più 
tardi, poiché questa in media suolo sorpassare di 0,, — 1° l’al- 
tezza dell’elevazione iniziale, c solo quando quest’ ultima è molto 
considerevole quella mostra un lieve eccedere. 

L' elevazione iniziale della temperatura è quasi costantemente 
seguita da un’ immediata remittenza nella notte seguente, così 
che il calore trovasi normale o solo aumentato di pochi deci- 
mi, di rado al di sopra de' 38°, c ciò quasi esclusivamente nei 
casi gravi od anomali. Quest’abbassamento mantiensi talora 
poche ore, tal’ altra un’intera giornata (durante la sera ed il 
giorno vegnente). 

La febbre iniziale presenta un'elevazione ed abbassamento 
così rapido, che uno potrebbe pensare ad un parosismo di feb- 
bre intermittente, quando per questo la temperatura non ri- 
manga alquanto troppo bassa. Al contrario lo scambio con 
un' eflmcra è molto più facile ed, allorché la consecutiva tem- 
peratura normale dura alquanto più a lungo, molto facilmente 
può pensarsi che la malattia sia in tal modo finita. Perù la per- 
sistenza degli altri sintomi (particolarmente il catarro oculare 
c pulinonalc) per lo più lascia riconoscere la malattia che si 
svolge. 

§ 4. La febbre dell' eruzione propriamente detta comincia 
con una nuova elevazione di temperatura; la stessa da questo 
momento fino al completo sviluppo dell’esantema non offre in 
generale alcun ritorno alla temperatura normale , oppure re- 
mittenze di una durata soltanto breve. 

Nell’immensa maggioranza de’casi questa febbre dell’eru- 
zione si divide in due sezioni : un moderato stadio .febbrile ed 
il fastigium. 
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Lo stadio moderatamente febbrile d’ ordinario dura da 36 a 
40 ore, solo di rado meno c risulta di. una o due csaccrba- 
zioni di modico grado (38 — 39°) , in cui non suole esser rag- 
giunta l' altezza della febbre iniziale. Delle due csaccrbazioni la 
seconda è più notevole della prima, e la remittenza che inter- 
viene al mattino, in regola è minore della retrocessione conse- 
cutiva alla febbre iniziale ; però anche qui in certe occasioni 
può arrivarsi alla temperatura normale. 

Il perìodo del fastiditivi è caratterizzato da un aumento di 
temperatura considerevole c duraturo, e cosi viene persistente- 
mente ad esser abbandonato il precedente grado di calore nor- 
male o modico (Thomas). 11 principio del medesimo aumento 
ora avviene ben per tempo , ora di sera. Nel primo caso la 
temperatura nelle ore della sera cresce ancora più, e dipoi nel 
giorno seguente può seguire o non una lieve remittenza, ed alla 
seconda sera si giunge all’ altezza massima. Se l’elevazione della 
temperatura nel fastigium succede di sera , si avrò a notare 
altresì nel giorno seguente una inconsidcrcvole o nessuna re- 
mittenza. Però in casi più rari nel fastigium prcsentansi co- 
spicue remittenze. • 

La temperatura massima del fastigium c quindi d' ordinario 
anche del processo morboso ne’ casi normali osservasi in ge- 
nerale in quel tempo, in cui l'esantema raggiunge il maximum 
di suo sviluppo ed estensione. Vi ha però un sufficiente numero 
di casi che fanno eccezione, in modo che già poco tempo dopo 
la prima apparizione dell' esantema, quindi fra il suo cominciare 
e l’estremo suo sviluppo, la temperatura ò arrivata al suo mas- 
simo ed al periodo dell’estremo sviluppo dell’esantema il calore 
trovasi già alquanto scemato. Quasi sempre però il maximum 
della temperatura succede più verso il periodo massimo di svi- 
luppo dell’ esantema che all’ incominciar dell’ eruzione. Anche 
quando il maximum della temperatura vien superato, mentre 
l’ esantema è tuttora in progresso, la diminuzione della tempe- 
ratura fino al punto del completo sviluppo dell’esantema è sem- 
pre molto lieve. Oltre di che non è gran fatto improbabile che 
complicanze potessero contribuire ad accelerare l'acme della 
temperatura. Il maximum della temperatura d'ordinario segue 
nelle ore della sera ; avvenendo di mattino , di sera succede 
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solo una lieve diminuzione e sembra arbitrario il giudicare que- 
sta come il principio della defervescenza. 

L’ intero fastigium ha una durata di un giorno e mezzo a 
due giorni c mezzo , e quindi l’ intera febbre eruttiva da tre 
fino a quattro giorni c mezzo. Le complicanze però possono 
prolungare tale decorso. 

§ 5. La defervescenza distinta in regola comincia di notte c 
decorre per lo meno c ne’ casi regolari in modo rapido. La 
temperatura o arriva nel mattino vegnente al grado normale , 
anzi al di sotto di esso; ovvero la medesima si abbassa incom- 
pletamente durante la notte, continua a discendere lentamente 
nel corso del giorno ; oppure aumenta di nuovo nelle ore della 
sera e nel mattino seguente arriva al grado normale. Ne’casi nor- 
mali ed incomplicati per Io meno al secondo mattino vien rag- 
giunta la temperatura normale e d’ allora in poi si mantiene 
tale. Tutt’ al più per una o due volte manifestasi una lieve ele- 
vazione serotina ad altezza subfebbrile. 

A causa d’intensa bronchite o per complicanze il decorso 
della defervescenza può venir protratto. Del pari ne’ casi di 
morbillo che fin dal principio assumono un andamento irrego- 
lare, anche la defervescenza può avere un decorso abnorme. 
Non è da obliare ancora che ne'bambini, piccoli abbastanza, di- 
sturbi di lievissimo momento son capaci di determinare un’ele- 
vazione di temperatura. 

Talvolta una recrudescenza febbrile 6 indotta dalla retropul- 
sionc dell’ esantema. In tale caso l’ elevazione del calore può 
avvicinarsi o raggiungere l’ altezza massima precedente. Non 
esistendo altra complicanza di sorta , tale aumento è solo 
precario. 

§ C. Le complicanze nel morbillo possono determinare alte- 
razioni nel decorso della temperatura, la quale in simili. casi ò 
in rapporto non più del morbillo, ma della specie della compli- 
canza sopraggiunta. Soltanto allorché la complicanza precede 
lo sviluppo dell’ esantema , suole nell’ eruzione od immediata- 
mente dopo di essa presentarsi un altro aumento della tempe- 
ratura, indotto senza dubbio dall’esantema. 
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Poiché ne’ casi mortali di morbillo l’esito certamente di- 
pende sempre dalle complicanze, cosi in tali circostanze anche 
la temperatura si modella sulla specie della complicanza (1). 
Per le curve del morbillo vcd. Tav. V. 

VI. SCARLATTINA. 


§ 1. La scarlattina è una malattia a tipo oltremodo più ir- 
regolare delle affezioni finora studiate. Però essa anche ne’ casi 
che per tutt' altro sono fra loro differenti , ha una notevole 
corrispondenza in ordino al decorso della temperatura, c sotto 
questo punto di vista sembra che le anomalie costituiscono la 
minor parte de’ casi. 


§ 2. 1 casi di un decorso abnormemente mite sono abbastanza 
frequenti, ed i sintomi della malattia mostrano talvolta , mas- 
sime in principio, una tanto lieve importanza da non formare 
obietto di cure mediche , benché in simili casi la negligenza 
abbastanza spesso vada punita da ulteriori conseguenze gravi 
ed anche letali. Se fra questi casi abnormemente lievi esistano 
anche di quelli , in cui la temperatura o non si altera affatto 
o oltreraodo poco, non posso affermarlo per proprie esperien- 
ze, giacché ne’ medesimi non ho potuto giammai osservare l’ini- 
zio della malattia. Thomas (2) invece ultimamente conununicò 
di aver veduto de’ casi i quali nel primo periodo, cioè prima ó 
nel principio dell’eruzione, non presentavano una temperatura 
febbrile. Per altro anche io conosco de’ casi, in cui da’ parenti 


|1J Sul tipo della febbre nel morbillo si riscontri: Wundcrlicb, 
Ueber dea Normalverlauf cinigcr lypischcn Krankhcilsformen , Archiv fùr 
physiol. llcilk. Bd. 11. li, 1858; Sicgel, Beobaelilungen iiber Mascm: 
ausfiihrliche Bcarbcilung der in meiner Klinik vorgckonuuenen Falle , 
in Archiv der Heilkundc, 11. 521, 1801 ; Zicmssen e Ivrablcr, Greifs- 
walder Beilriigc, 1. 1863 ; le osservazioni di Wundcrlicb nell’ Archiv 
der llcilk. IV. 331, 1863 ; Pfeilstickcr, Bcit. zur Pallini, der Mascrn, 
1863 ; Monti, Jalirb. fiir Kindcrheilkundc , VII. 21 ; a preferenza poi 
Thomas, Archiv der Heilkundc, Vili. 385, 1861. 

(2) Archiv der Heilkundc, dispensa II. 1810. 
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era asscverantementc assicurato, che senza alcun’alterazione del 
benessere sia apparsa un' eruzione molto modica ed appena os- 
servabile, che più tardi fu seguita da desquamazione, anzi an- 
che da grave malattia renale. Spesso perù il decorso della feb- 
bre è caratteristico, anche quando l' infezione scarlattinosa fu 
solo una malattia rudimentale c seguì soltanto un'angina sen- 
i esantema. 

§ 3. In tutti i casi di scarlattina mediocremente gravi come 
primo sintonia o contemporaneamente ad altri, o talvolta dopo 
che questi hanno preceduto di alcune ore , presentasi una ra- 
pida e continua elevazione di temperatura, la quale in poche 
ore arriva ad altezza considerevole (39,, — 40„°), soventi ac- 
compagnata da un brivido più o meno intenso. Talora subito 
dopo questa prima elevazione, od anche piu frequentemente al 
mattino seguente l'esantema comincia ad erompere. Ove questo 
vada per le lunghe, dopo la prima ed intensa elevazione d'or- 
dinario senza vere remittenze , tutt' al più con abbassamenti 
oltremodo lievi al mattino, la temperatura continua ad ascen- 
dere lentamente. Essa in generale rimane ad un’altezza co- 
stante o seguita ad ascendere, Onchò l' esantema raggiunge il 
suo massimo e siasi difTuso a tutto il corpo, anche quando lo 
stesso cominci già ad impallidire nei punti prima colpiti. La 
durata di questa elevazione può esser molto varia, durare una 
mezza giornata soltanto Uno a quattro giorni. 

L' altezza finale della temperatura in questa malattia ù quasi 
sempre al di sopra dei 40°, soventi al di sopra dei 40,„°, di 
rado nei casi a decorso felice eccede i 40°. In generale l' al- 
tezza della temperatura sta in un certo parallelismo coll’ in- 
tensità dell' esantema. V ha però anche dei casi con scarso c 
perfino senza esantema, mentre la temperatura è molto alta ; 
di rado perù si osservano dei casi con copioso esantema e mo- 
dica febbre. 

Il decorso continuo dell’ elevazione , o quando Io stadio dcl- 
l’ eruzione è molto protratto, il persistere della temperatura ad 
un’ altezza quasi sempre uguale ( astraendo dalle remittenze 
del mattino lievi c spesso del tutto mancanti) solo in ecce- 
zione è interrotto da un isolato abbassamento : ciù avviene in 
Wunderlicli — Termometria. 45 
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preferenza quando 1’ eruzione si compie a tratti successivi. Pri- 
ma che l’esantema raggiunga per lo meno la massima parte 
del suo sviluppo, non suole affacciarsi alcuna definitiva mode- 
razione della temperatura. 

La rapida elevazione del calore in principio della malattia da 
una parte c il continuo mantenersi alto senza remittenze pro- 
priamente dette dall'altra confonde la scarlattina con varie al- 
tre malattie , e quindi solo da questo modo di comportarsi 
della temperatura non può farsi la diagnosi. Perù la scarlattina 
può ben distinguersi pel decorso della temperatura da quelle 
affezioni, con. cui facilissimamcntc può essere scambiata per altri 
riguardi. Esse sono a preferenza il morbillo , le roseole c il 
tifo addominale, quando l’esantema non può ben ravvisarsi, la 
difteria, l' angina semplice c la nefrite parenchimalc acuta. 

§ 4. Quando l’esantema ha superato il suo massimo, comin- 
cia la defervescenza. Essa non ha un decorso sempre unifor- 
me. Rei casi con temperatura moderatamente elevata , benché 
soltanto in eccezione , può avvenire che il calore rapidamente 
discende e raggiunge il grado normale in una mezza giornata. 

Nell’ immensa maggioranza dei casi però la defervescenza suc- 
cede in modo protratto ed ha bisogno di 3—8 giorni perché 
si compia. In regola essa decorre in modo, che la temperatura 
di giorno in giorno diventa più bassa e propriamente a gradi 
o quasi gradi o con parziali remittenze, discende massimamente 
nella notte, dal mattino lino alla sera rimane uguale o discende 
ancora, finché non raggiunga il normale. Talora di sera eleva- 
zioni di pochi decimi vengono ad interrompere l'abbassamento; 
in tali casi la discesa notturna é alquanto più cospicua. Più di 
rado perù si verifica una defervescenza remittente con una ras- 
somiglianza solo lontana da quella clic é propria del tifo ad- 
dominale. 

Quando la defervescenza é considerevolmente protratta, l'ab- 
bassamento nel primo e spesso anche nel secondo e terzo 
giorno è abbastanza lieve, e poi divien alquanto più rapido. 

Inoltre le complicanze possono ritardare ancora di più la de- 
fervescenza, od indurre una nuova elevazione della temperatura. 

Trima che la temperatura arrivasse definitivamente al grado 
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normale, il calore abbastanza spesso divicn subnormale, e con 
esso si associano pure alle volte altri sintomi di collasso. La 
temperatura subnormale molto di rado discendo al di sotto 
de' 36", soventi si mantiene tale per parecchi giorni. 

Questa forma della defervescenza, benché non sia tale in tutti 
casi, è molto caratteristica per la scarlattina. In nessun’ altra 
malattia è per lo meno cosi ordinaria, quanto in questa. Alle 
volte associasi pure al tifo esantematico ed alla pulmonitc ca- 
tarrale. 

§ il. Nella scarlattina non 6 raro un decorso anomalo della 
temperatura. In generale questa rimane alquanto bassa, senza 
però escludere i pericoli e garentire un esito favorevole , il 
quale dipende piuttosto spesso dalle complicanze , che eser- 
citano poca influenza sul calore , c perciò nulla può pronosti- 
carsi (difteria, crup, nefrite, irritazione cerebrale, parotite). 
Soventi nuove elevazioni di temperatura interrompono il decor- 
so discendente della stessa, dipendenti da cagioni diverse e di 
una durata differente. Le stesse ora sì ora non possono rife- 
rirsi alle complicanze ; in ogni caso però ritardano la gua- 
rigione. 

Inoltre la malattia può assumere uno speciale decorso tifoi- 
deo, manifestandosi disturbi cerebrali non transitorii ma per- 
sistenti, diarrea, meteorismo , grande tumore di milza e può 
protrarsi la durata del processo a due settimane c più dopo 
che l’ esantema è già impallidito. La febbre ò quivi più o 
meno alta, subcontinua o remittente, in generale perù ha un 
corso discendente. 

§ 6. Nella convalescenza la temperatura rimane normale , 
fintantoché la stessa non venga disturbata da complicanze o 
nuove malattie, od anco da una seconda eruzfòne. La persi- 
stenza di una temperatura normale ò perciò una garentia suf- 
ficiente per l'assenza di altri disturbi; invece il manifestarsi 
di nuove elevazioni può esser riguardato come un segno peri- 
coloso c come una richiesta di un esame accurato c di una di- 
ligente vigilanza. Se durante la convalescenza da un qualunque 
disturbo incidentale ò cagionata una nuova elevazione della tem- 
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pcratura, 1' affezione scarlattinosa precedente non esercita più 
alcuna influenza sul decorso del calore. 

§ 1. Nei casi letali il modo di comportarsi della tempera- 
tura è molto differente, e dipende dal tempo in cui succede la 
morte c dal disturbo che induce l'esito letale. 

Se la morte si verifica durante lo stadio dell'eruzione, la tem- 
periitura può raggiungere gradi oltremodo considerevoli , può 
anche discendere durante l'agonia. 

Se l' esito fatale succede quando l'esantema ha giù sorpassato 
il suo massimo c la temperatura ha incominciato ad abbas- 
sarsi, la morte ò per lo più annunziata da precedenti irrego- 
larità. Molte volte dipende dalla specie di processo che induce 
l’ esito letale, se e fino a qual grado possano arrivare le nuove 
elevazioni di temperatura antecedenti alla morte , o per l’ op- 
posto notarsi un abbassamento. Osscrvansi anche dei casi, in 
coi il calore prima della morte rapidamente c senza motivi 
chiari ascende ad altezze enormi (in un caso di mia osserva- 
zione fino a 43,/) (1). 

Per le curve della scarlattina ved. Tav. V. 

VII. ROSEOLE E VARICELLA. 

§ 1. Le roseole, della cui specialità può ognuno convincersi 
solo se si ha la occasione di osservarle in una vasta epidemia, o 
non determinano febbre di sorta, oppure prima e durante eru- 
zione osscrvansi elevazioni di temperatura di breve durata , 
deboli, per lo più subfebbrili, tutt’al più modicamente febbrili. 
Ogni qualvolta in casi speciali prescntansi elevazioni di tempe- 
ratura più considerevoli, bisogna farle dipendere o da compli- 
canze, o dalla qiobilità del calore propria dei bambini (2). 


(1) Circa i rapporti di temperatura nella scarlattina riscontra le mie 
pubblicazioni varie volte citale : sul decorso normale di alcune forme 
morbose tipiche; nonché Uiibler, Ucobachlungcn iibcr Scharlach, Lcip- 
zitjcr Dissertalion, 1801 . 

(2) Ved. Thomas, Jahrb. dcr liiuderhcilk. Neue Volge, II. 240. 
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§ 2. Thomas (1) nella varicella, trovò già nello stadio il’ in- 
cubazione insignificanti elevazioni delta temperatura , in varii 
casi anello al tempo dell' esantema trovò aumenti di calore 
molto lievi. Nel maggior numero dei casi però rinvenne ora al 
principio del periodo esantematico, ora quando già crasi dichia- 
rata una considerevole eruzione relativamente cospicua e rapida, 
talvolta superante solo di pochi decimi i 38°, nei casi alquanto 
intensi 38,,® fino a 40®, solo di rado più. Lo stadio dell’ eleva- 
zione durava da 2 — S giorni e la febbre era remittente , 4’ al- 
tezza della temperalura corrispondeva ancora quasi all’abbon- 
danza dell' esantema. 11 maximum della temperatura coincideva 
ora colla prima, più spesso colla seconda metà del fastigium e 
le remittenze del mattino dopo il maximum talvolta erano al- 
quanto più notevoli, die quelle prima dello stesso. La deferve- 
scenza era rapida e soventi si compiva in una mezza giornata. 

YU. ERESICELA. 

§ 1. L’eresipelà della faccia ò una forma morbosa eminente- 
mente politipica ed in molti casi atipica. 

Ciò probabilmente dipende dal fatto, che le stesse alterazioni 
anatomiche senza dubbio possono essere indotte da condizioni 
molto diverse ed avere perciò un’ importanza molto differente. 

Le cresipelc puramente topiche per irritazione di parti ferite, 
l’oresipela determinata da disposizione locale, l’cresipela con- 
nessa a disturbi di stomaco e d’intestini, l’ercsipcla lenta er- 
ratica, l’ crcsipela analoga agli esantemi acuti, a preferenza pri- 
maria e spontanea e quella determinata da infezione pietnica, 
l’eresipela del farcino, Teresipela terminale clic si sviluppa nei 
casi di marasma e di gravi malattie e che precede la morte 
soltanto di uuo o di pochi giorni, sono fuori dubbio in gran 
parte morbi radicalmente diversi che fra loro hanno di comune 
poco più che la dermatite limitata ed il nome della malattia. 
È chiaro perciò che la partecipazione dell’intero organismo o 
quindi il decorso della temperatura in esse bisogna che sia 
molto differente. 


(1) Archiv der HcilKundc Vili. 376, ed Ardii v fiir Dermatologie und 
Sypliìlis, I. 309. 
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Però finora non è possibile rannodare le speciali forine di ere- 
sipclc o le cagioni di esse colle particolari forme del decorso 
della febbre con precisione e sicurezza. 

Anche le ercsipele delle altre parti del corpo presentano dif- 
ferenze simili, però in esse un decorso completamente atipico è 
più una regola che una eccezione. 

§ 2. Nell’ immensa maggioranza de' casi la malattia (estraen- 
do da’ casi afebbrili e del decorso atipico delle stesse) comincia 
con un'elevazione di temperatura intensa ed a rapido sviluppo, 
soventi sotto brividi intensi. Da quanto può conchiudersi da un 
numero di casi comparativamente scarso che finora si ha avuto 
occasione di osservare, la temperatura in poche ore si eleva fino 
a quasi 40° od anche più. Per lo più nel giorno seguente la in- 
fiammazione della pelle del volto è già dichiarata, benché anche 
spesso non è molto distinta e varie volte possa esser scambiata 
con un semplice rossore cutaneo. 

Ancora più di rado succede un'elevazione di temperatura più 
graduata, per la quale al 2.° o 3." giorno vfen raggiunta l'al- 
tezza di una febbre considerevole. 

§ 3. Il maggior numero delle varietà manifestasi durante il 
fastigium. Questo in casi abbastanza rari consiste in un acme 
di brevissima durata. 

Per lo più l’ alta temperatura mantiensi in un modo continuo 
o subcontinuo, anzi sempre ascendente e solo ion lievi remit- 
tenze al mattino, finché l’infiammazione non siasi uniformemente 
sviluppata ed estesa. In tal modo nelle ore della sera la tem- 
peratura è in generale al di sopra de’ 40°, può però presentare 
anche altezza di 41 — 41 ,, # , alle volte (benché di rado) anche 
di 42°, mentre le remittenze del mattino discendono poco al di 
sotto dei 40", di rado fino a 39“. 

Spesso inconlransi anche dei casi i quali nel fastigium pre- 
sentano un decorso più remittente, (manco intermittente, per lo 
più però con esacerbazioni più alte. 

Il maximum d’ordinario non vicn raggiunto alla fine di questa 
altezza febbrile, ma già 1—2 giorni prima; segue di poi (in 
corrispondenza di un ulteriore sviluppo dell’ infiammazione al- 
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quanto meno rapido) una lieve moderazione, la quale peraltro 
alle volte prima della defervescenza è anche compiuta da una 
perturbazione critica. Talora verso la fine del decorso succede 
una pseudo-crisi che raggiunge la temperatura normale o qua- 
si ; dipoi succede un’ultima e breve elevazione del calore di 40° 
od anche più. 

§ 4. Segue inoltre una defervescenza che soventi ha un corso 
cosi rapido, che nel periodo di 12 ore o durante una notte la 
temperatura si abbassa fino al grado normale o prossimo a que- 
sto. Altre volte, massime quando la temperatura fu prima molto 
alta, il calore normale non si raggiunge nelle prime 12 ore della 
defervescenza, di sera la temperatura si eleva ancora una volta 
per raggiungere il grado normale nella notte seguente. 

Non di rado la defervescenza non è cosi rapida, succede in 
una forma quasi remittente, sempre però più rapida che nel 
tiro addominale. Son questi per lo più i casi, in cui giù durante 
il fastigium si mostrarono maggiori oscillazioni giornaliere ed 
in cui anche durante la defervescenza l'affezione cutanea fece 
un modico progresso. La discesa remittente può talora terminare 
con un ultimo abbassamento rapido, con cui la defervescenza è 
completa. 

Nei casi in cui l’ eruzione cutanea termina in tal modo , lo 
stato afebbrile si continua e senza altro disturbo è seguito dalla 
convalescenza. 

§ 5. I casi in cui il primo abbassamento della temperatura 
ben distinto mena ad una defervescenza definitiva , od in cui 
mantiensi in generale persistente lo stato afebbrile giù avvenuto, 
sono in vero abbastanza frequenti. Non di rado però avviene, 
che dopo una breve interruzione (di 1— G giorni), sia che pre- 
cedentemente siasi raggiunta una temperatura completamente 
normale oppur no, succede un movo c notevole aumento del 
calore, il quale accompagna od annunzia una nuova estensione 
della flogosi cutanea. Tale riaccendimento febbrile, che però non 
ha d’ordinario la durata del primo fastigium, ma si continua 
solo per 1—2 giorni, può ripetersi più volte e tanto più quando 
l’crcsipcla assume una forma erratica. La febbre desiste quando 
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l’ prcsipela si arresta, e questa rimane tale allorché più non si 
verifica alcuna nuova elevazione di temperatura. Si nota però 
che durando più a lungo la malattia e la sua forma erratica, le 
elevazioni di temperatura divengono mano mano più lievi, alle 
volte si comportano pure come moderate csaccrbazioni che av- 
vengono nelle sere di ciascun giorno. 

§ 6. In caso di esito letale pare che la morte per lo più av- 
venga in mezzo ad una temperatura molto elevata; almeno così 
successe ne’ casi da me osservati. Talora, secondo Eulcnburg, 
si ò osservato un aumento posimortalc del calore (1). 

Per le curve del decorso della febbre dell’crcsipcla ved. Tav. V. 

IX. FEDBRE REMITTENTE CON ERUZIONE FLITTENOSA. 

§ 1 . Sotto questo nome ho descritto (2) una forma morbosa 
clic parmi tanto più speciale in quanto è passata (inora inos- 
servata, ed io ne posseggo già sette casi da me osservati ed 
uno cominunicatomi da Ladé di Ginevra. 

La malattia si caratterizza riguardo alla forma, sito e decorso 
per un esantema speciale , per un numero di sintomi tifosi 
(massime in ordine ai sintomi nervosi e della milza, meno dcl- 
l' intestino), per considerevoli disordini negli organi della respi- 
razione e finalmente pel decorso della febbre. 

§ 2. La febbre, il decorso della quale in vcrun caso si po- 
tette osservare prima della fine della prima settimana, era molto 
intensa, perù non uguagliava alcun tipo febbrile degli altri esan- 
temi. Essa non declinava all' erompere dell' esantema come nel 
varioloidc; nè presentava elevazioni di temperatura nuove, in- 
tense, pericolose come nel vaiuolo; nò col maximum dell'csan- 


(1) Vedi: Wunderlich, Abliandlung Qber den Normalvcrlauf lypischer 
Kranklieilcn, pai). 1 G lìiass, llcobacblunijcn dcr Erysipelas, Lcipziger 
Disserlation , 1863; Eulcnburg, llebcr priimorlale und poslmorlatc 
Sleigcruuijen «ter Eigcmviirmc bei Erysipelas. Orig.— Mitili, im Ccnlral- 
blall, 186G, pag. 65; Punfick, Deutschcn Klinik, 1867, 20 — 26. 

(2) Arcliiv dcr lleilkundc, 1861, voi. V. c 1867, voi. Vili. 171. 
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tema succedeva una rapida defervescenza protratta come nella 
scarlattina nè le irregolarità della miliare; nè mostrava la rapida 
o subrapida terminazione della febbre petecchiale (vero tifo), in- 
dipendente dall’ esantema ; nè i rapidi abbassamenti con ten- 
denze alle recrudescenze come nell'ercsipela. 

Ne* primi 2—11 giorni della ricezione nell’ospedale osserva- 
tasi una febbre alta, continua remittente, con esacerbazioni se- 
rotino al di sopra dei 40°, ed anche 41% e con remittenze al 
mattino di 1 — 2°; indi già all'ottavo giorno, propriamente verso 
la line della seconda o nella terza settimana cominciava una 
diminuzione con grandi oscillazioni giornaliere, analoghe al pe- 
riodo di guarigione del tifo addominale; per 8 — 14 giorni de- 
correva abbastanza esattamente in modo, che ogni giorno succè- 
devano remittenze al mattino alquanto maggiori e per lo più anche 
per poco esacerbazioni vespertine lievi, finché dapprima al mat- 
tino, più tardi anche di sera raggiungevasi un calore completa- 
. mente normale o quasi. La convalescenza in 4 casi fu interrotta 
da ricadute febbrili lievi e di breve durata. In tali casi il de- 
corso si protrasse notevolmente ed in tutti , per la massima 
parte che durò la febbre, si continuò pure l’esantema (1). 

Per le curve di tale febbre ved. Tav. V. 

X. FEBBRICOLA. 

§ 1 . Sotto il nome di febbricola possono comprendersi due 
differenti modi di decorso della temperatura. In primo luogo 
movimenti febbrili, che durano un tempo più o meno lungo, in cui 
però la temperatura anche nelle ore degli esacerbamenti vesper- 
tini giammai supera di molto i gradi subfcbbrili, o raggiunge 
maggiori elevazioni solo in certe occasioni. In secondo luogo 
son da riconoscere le febbri di breve durata che mantengonsi 
per uno , due o pochi giorni e terminano colla guarigione — 
efimera. In questa forma coi primi sintomi d’indisposizione suc- 
cede un rapido aumento di temperatura, che nel decorso di po- 


(1) Per maggiori dilucidazioni su tale decorso febbrile si riscontrino i 
numeri dell' Arcltiv der Ilcilkundc sopra citati. 

Wunderlicb — Termometria. 4G 
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che ore può elevarsi eli 2—3" e più, esser accompagnato da un 
brivido o pur no. Alle volte la più alta temperatura non vien 
raggiunta in un tratto ed in poche ore, ma durante un giorno 
od un giorno e mezzo con una breve interruzione di una leg- 
giera remittenza nel giorno seguente al principio della malat- 
tia — opinerà protratta. Il fastigium dura poche ore, tutt'al più 
una giornata; in esso l'altezza della temperatura è più o meno 
considerevole, da raggiungere in certi casi perfino i 40°. Ben- 
tosto comincia un rapido decremento, in modo clic il calore in 
12, 24 fino a 30 ore è già ritornato al grado normale. In que- 
sto decorso della defervescenza non 6 strano che essa sia in- 
terrotta nelle ore della sera da una leggiera esacerbazionc. Può 
avvenire pure che la completa terminazione dello stato febbrile 
venga alquanto ritardata, bisognando 2—3 giorni perchè la tem- 
peratura torni allo stato normale definitivamente. 

§ 2. Entrambe queste forme di decorso preseqtansi sotto una . 
grande varietà di circostanze. J.o stato consecutivo ad una fe- 
rita (operazioni ec.) soventi determina una febbricola , il de- 
corso della quale 6 stato rischiarato a preferenza da Bill- 
rotli (1). 

È vero purarico clic un gran numero di lesioni anche non in- 
significante non 6 seguito da alcun movimento febbrile. Però in 
moltissimi casi, anzi nella grandissima maggioranza di essi, a 
lesioni considerevoli tien dietro nei giorni seguenti un’ eleva- 
zione della temperatura {febbre traumatica). 

La febbre che segue in brevissimo tempo, cioè, d' ordinario 
già nelle prime 24 ore dopo la lesione, mostra per lo più un’ele- 
vazione rapida della temperatura , cosi che il maximum in un 
gran numero di casi è raggiunto già al primo o secondo giorno, 
in regola fra il terzo c sesto giorno. L'elevazione d’ordinario è 
continua; solo allorché si giunge al maximum lentamente, dessa 
è interrotta da remittenze al mattino. L’ acme ordinariamente 
si tocca in una sera, solo in eccezione nelle ore del mattino c 
nessun'influenza vi esercita l’ora in cui avvenne la lesione, L'al- 


(!) Archiv fiir ldinische Chirurgie. II. 
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lozza massima nell' immensa maggioranza de' casi rimane al di 
sotto de’ 40°, spesso al di sotto do’30' 1 ; solo in eccezione il 
calore supera i 40,/ o più. 

K più favorevole per l’ infermo quando un maximum consi- 
derevole vicn raggiunto uniformemente ne’ primi due giorni , 
che quando la temperatura in principio rimane soltanto mode- 
ratamente febbrile e più tardi in una volta diventa molto alta; 
in quest’ultimo caso deve destarsi il sospetto di una infiamma- 
zione incidentale o della piemia. 

Nessuna peculiare relazione esiste fra la durata dell’intera 
elevazione c la speciale altezza raggiunta dalla temperatura. 
V acme del maximum nell’ immensa maggioranza de’ casi dura 
soltanto poche ore di un giorno. Alle volte ad un quasi uguale 
acme di elevazione si arriva in duo sere , interponendosi una 
remittenza al mattino. 

Se la temperatura rimane lungo tempo ad un’ altezza consi- 
derevole, ovvero grandi csacerbazioni spesso si ripetono , è da 
sospettare una flogosi interna, una complicanza o la comparsa 
della piemia. 

La defervescenza comincia soventi già al primo giorno di feb- 
bre, soventi al secondo, spesso ancora al terzo o quarto, di 
rado al quinto o settimo giorno. Essa ora è rapida, ora pro- 
tratta, in questo caso con csacerbazioni vespertine. Ambidue 
questi modi di defervescenza pare che prcsentansi con uguale 
frequenza. La temperatura nella defervescenza giammai discende 
ad un grado inferiore al normale. 

L’età, la costituzione ce. sembra che non avessero alcun’ in- 
fluenza sull’ altezza della temperatura e sul decorso della feb- 
bre traumatica. 

Invece quando nelle ferite segui una profusa emorragia, so- 
venti si manifesta dapprima un abbassamento di temperatura 
ora di poco momento, ora notevole. Questo è solo transitorio, 
la febbre traumatica non è perciò impedita, ma si determina 
già in poche ore, e può divenir intensa così come ne’ casi ove 
alcuna perdita di sangue è avvenuta. 

Quando inoltre già prima della lesione esisteva una febbre 
cronica , per la più la febbre traumatica divicn più intensa , 
supera l’altezza ordinaria, ha una durata maggiore c le si as- 
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sociuno volentieri altre complicanze. Anche gl’ infermi con ma- 
lattie croniche afebbrili, con processi consuntivi afebbrili, affetti 
da morbo di Bright o con degenerazione amiloidea olirono il 
medesimo decorso della febbre traumatica. 

Tutte le eccessive elevazioni di temperatura inducono ne' fo- 
riti od operati volentieri altre complicanze, accrescono il peri- 
colo della lesione notevolmente e soventi frustrano gli effetti 
delle operazioni. 

§ 3. Abbastanza spesso, benché non nella maggioranza dei 
casi, i feriti od operati dopo il quarto giorno sono altresì presi 
da febbre : febbre consecutiva,. 

L’ intensità c-la durata della febbre traumatica non ha alcun 
influenza sulla genesi della febbre consecutiva; anzi questa 
può ben determinarsi quando' quella è già finita. D’altro lato 
perù una febbre traumatica protratta non sempre può distin- 
guersi della febbre consecutiva. Talora alla genesi di questa 
non può assegnarsi una causa speciale ; in tale caso essa è di 
ordinario lieve e di breve durata. 

Nella grande maggioranza de' casi però la febbre consecutiva 
ha cause precise, e dal suo lato può servire a mantener desta 
l’attenzione ed a prender cura de’ disturbi del processo di gua- 
rigione. La ritenzione del secreto della ferita , il progredire 
dell’ infiammazione nel tessuto cellulare sottocutaneo od inter- 
muscolare, inoltre la ritenzione delle feci e delle urine o Io svi- 
luppo di un puovo processo morboso , le fiogosi degli organi 
interni sono le cause principali determinanti la febbre che di- 
chiarasi più tardi. La stessa può manifestarsi in ogni giorno 
dalla seconda metà della prima settimana fino alle settimane 
seguenti, anche fino al cader della sesta settimana. 

I parosismi molto lievi di tale febbre sono quasi impercet- 
tibili, decorrono massime senza freddo, hanno una durata bre- 
ve, i fino a 2 giorni, tuffai più una settimana. Le febbri con- 
secutive intense però cominciano soventi con un brivido. 

II decorso della temperatura nella febbre consecutiva ò molto 
vario, poiché questa ò determinata da circostanze differentis- 
sime , e poiché queste febbri propriamente non hanno altro 
di comune fra loro, che di manifestarsi un certo tempo dopo 
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la lesione. Esse sono l'espressione costituzionale di svariatis- 
simi disturbi leggieri e gravi, a cui è soggetto un ferito od 
operato nelle prime sci settimane consecutive alla lesione. Esse 
quindi non è possibile che potessero tenere un tipo determinato; 
la loro importanza pratica è riposta solo nel fatto che esse sono 
uno de’ primi segni, i quali indichino che una qualunque in- 
fluenza perturbatrice, agente sull’aumentata disposizione dell'at- 
lività morbosa indotta daila lesione, è sopraggiunta a distur- 
bare il processo di guarigione (1). 

§ 4. Ne' casi di abnorme attività uterina la termometria, co- 
me Winckel ha dimostrato, è capace di fornirci la importante 
differenza tra le doglie uterine deboli e le così dette doglie 
spasmodiche. 

Nelle doglie deboli non verificasi l’elevazione della tempera-* 
tura proprio del parto normale, il calore è in regola più basso 
e segue l’oscillazione giornaliera dei sani. In tutte lo doglie 
spasmodiche, in qualunque modo determinate, la temperatura 


(1) In che consiste quest’influenza perturbatrice, in altri termini quale 
sia la causa della febbre traumatica , non è ancora deciso ed è tuttavia 
disputalo il campo fra la patologia umorale e la neuropatologia. Il Bill- 
roth, oltre gli studii gii riferiti dall’Autore, ultimamente ha fallo nume- 
rose ricerche ed esperimenti riportati uel Langcnbeek's Archiv fur Win. 
Chirurgie, 1872, voi. XIII, pag. 516. Egli riconosce come causa probabile 
della febbre traumatica P introduzione nel torrente circolatorio ili ele- 
menti prodotti no' focolai gangrenosi o flogistici, i quali agendo su de- 
terminate parti del sistema nervoso disturberebbero l'apparalo regolatore 
del calorico , sia aumentandone la produzione che diminuendone il di- 
sperdimento. Però anche questa non è che un’ipotesi, su cui la scienza non 
ha ancora detto l’ultima parola. Oltre a ciò ha contro di sè la difficoltà, 
che mentre la febbre determinasi brevissimo tempo e guati immediatamente 
dopo la lesione, tale intervallo non c cerio sufficiente per la produzione ed en- 
trala nel sangue di quelle tali sostanze prov venienti da’ focolai flogistici 
o gangrenosi. I.o Stricker invece dietro una serie di esperimenti ha 
ammesso nell’ eccitamento de’ nervi periferici, forse lo scotimento mec- 
canico de’ nervi vasali, il punto di partenza della febbre. 

Il Traduttore. 
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aumenta in corrispondenza delia durata dell'anomalia delle do- 
glie medesime. Tale elevazione non è però mai considerevole 
molto, non supera tanto facilmente 1 grado, ma persiste senza 
subir l' influenza delle oscillazioni giornaliere normali. Dopo i 
dolori spasmodici la temperatura manlicnsi elevata anche im- 
mediatamente dopo il parto , discende però nelle consecutive 
12 ore, quando non sia successa in tal tempo un' infiammazione. 

§ 5. Nel puerperio una temperatura supcriore ai SS” propria- 
mente non è un indizio sicuro di un processo patologico, però 
è per lo meno sospetto ; nè una temperatura normale nella 
puerpera ci accerta che il puerperio avrà un decorso inalterato. 

Moltissime puerpere nelle prime 24 ore dopo il parto pre- 
sentano una modica elevazione del* calore, una specie di leg- 
giera febbre traumatica senza dimostrabile processo morboso 
locale. In tale circostanza la temperatura non supera i 38,,°. 
In generale tale aumento dura un giorno soltanto. 

Alcune puerpere mostrano un' intensa febbre, talvolta accolli- 
dagnata a brivido. Questa forma più intensa comincia per lo 
più al secondo o terzo, talora al quarto, quinto o sesto giorno 
c coincide quindi colla grande distensione dello mammelle (la 
cosi detta febbre di lalle ). 

Questa febbre già dopo alquante ore, oppure dopo 2 — 3 giorni, 
puù raggiungere il suo punto culminante, che non di rado ar- 
riva fino a 40°, indi volge rapidamente a defervescenza non 
succedendo, sfavorevoli localizzazioni, cosicché poco dopo il 
principio dell’abbassamento della temperatura questa perviene 
al suo grado normale. 

Da questo tempo in poi la temperatura o resta normale, ov- 
vero 12 a 24 ore od anche dopo una durala alquanto più lunga 
di apiressia completa segue una febbre secondaria, in cui pos- 
sono incontrarsi elevazioni di temperatura fino a 42°; tale feb- 
bre dopo una durata di 1 a 2 giorni diminuisce di nuovo o 
senz’altro disturbo si passa alle condizioni normali. 

Ogni altra elevazione di temperatura di tipo differente, o di 
grado maggiore o di durata più lunga sono segni di una grave 
malattia, sia una infiammazione locale, sia un'affezione essen- 
zialmente costituzionale. 
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§ C. Una granile varietà di circostanze può determinare ac- 
cessi di febbre efimera. 

Essi si verificano negl' individui deboli , ne' bambini, nelle 
donne senza alcuna cagione apprezzabile. 

Si stabiliscono talora negli sviluppi molto rapidi, nella den- 
tizione, nell' esaurimento, nella mestruazione. 

Indicano tal’ altra il principio o l'avanzamento di quei pro- 
cessi morbosi più o meno latenti c protratti. 

Essi annunziano alterazioni tcssiturali di breve durala, pre- 
cede p. e. non di rado all’eruzione di un isolalo erpete labiale 
un’ efimera molto intensa. 

Essi soventi indicano isolatamente il periodo d' incubazione 
di una malattia infettiva. 

Essi talvolta compaiono nel momento che un virus patologico 
si diffonde per l'organismo per mezzo del sistema linfatico, 
benché non sia seguito da evento serio di sorta , o nel mo- 
mento di un’ ostruzione embolica. Allorché l' infezione fu in- 
sufficiente, o l’individuo vi era poco disposto, un' efimera spes- 
so rappresenta l’intero effetto dell’azione di un agente morboso 
specifico. 

Essi senz'avere alcun’ altra conseguenza possono sopravvenire 
ad altre cause potenti di malattia (intensi raffreddamenti. Tes- 
sersi bagnato, le grandi emozioni). 

XI. PIEMIA. 

§ 1. La febbre piemica, cioè quella che accompagna molte- 
plici infiammazioni, ha un’origine di rado primitiva e sponta- 
nea, per lo più tien dietro ad altri processi, a preferenza fe- 
rite, segue o presentasi nel puerperio ed ha senza dubbio ve- 
runo una genesi infettiva, sviluppasi o da uno stato completa- 
mente afebbrile , o vien preceduta da una febbre più o meno 
intensa, determinata da un processo, antecedente. In ambo i 
casi il principio della piemia è in regola ben definito; nell'ul- 
timo caso però talvolta immediatamente dopo T inizio de' sin- 
tomi piemici osservasi ora un lieve, ora anche un notevole ab- 
bassamento, in altri casi una lieve elevazione preparatoria della 
temperatura, e può esser possibile od anche non improbabile 
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che queste alterazioni del calore appartengano già alla piemia c 
siano i primi eiTetti dell’infezione. 

La prima elevazione della temperatura, con cui cominciano 
le distinte manifestazioni della malattia, c che d'ordinario è 
accompagnata da intenso freddo , è per lo più rapida , clic si 
compie talora già in poche ore fino ad una mezza giornata, perdo 
più nel decorso di un giorno, di radosi protrae ad un giorno e mez- 
zo e più, ed arriva 2* — 3| gradi e più, soltanto in eccezione 
meno. La temperatura in questa elevazione supera quasi sempre 
i 40", arriva per Io più a 41° e soventi giunge presso i 42°. 

Per esser più precisi diciamo clic la temperatura ordinarissi- 
mamente ascende in modo che nelle prime 12 — 13 ore, p. c. 
dal mattino fin verso la mezzanotte, aumenta di 1 — lì grado , 
ciò clic nell'altra febbre precedente può parer rassomigliante 
all' oscillazione giornaliera da questa prodotta, tuttavia però ne 
ò sempre differente. Indi segue dopo la mezza mezzanotte un 
rapido aumento ed al mattino la temperatura mostrasi notevol- 
mente elevata, ne’ casi in cui ha preceduta una febbre di altra 
specie essa è 1| — 2 5 gradi più alta che durante il maximum 
giornaliero de’ giorni antecedenti. Talvolta anche nel giorno sus- 
seguente alla notte della febbre il calore continua a crescere 
benché più moderatamente. 11 freddo può comparire in ogni 
punto di tale elevazione, cd avvenire durante la stessa anche 
due volte. 

Nella minoranza de’ casi l' elevazione della temperatura du- 
rante il primo parosismo 6 essenzialmente più rapida, massi- 
me quando antecedentemente già esisteva febbre , cosicché in 
poche ore vien raggiunto il culmine del primo 'accesso. 

§ 2. Il primo parosismo febbrile è in forma acuminata. Do- 
poché la temperatura é giunta al punto massimo, bentosto co- 
mincia a discendere in un modo ugualmente rapido od anche 
più, abbassandosi propriamente di 2 — 4° in poche ore, cosic- 
ché in regola il calore dopo il primo accesso febbrile è più 
basso che prima di esso, massime quando già esisteva febbre 
prima del coininciamento della piemia. Tuttavia il calore d’or- 
dinario dopo il primo accesso non arriva al grado normale , 
ma ora vi si avvicina, per lo più giunge soltanto a 38— 38, ,°. 
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La bassa temperatura, clic segue il primo accesso di febbre, 
in regola non dura a lungo, appena una mezza giornata; nella 
maggioranza de' casi la temperatura tostoehò ba raggiunto la 
bassezza minima, tende di nuovo ad ascendere e questa eleva- 
zione , tanto se associata a brivido quanto no, è d’ordinario 
quasi ugualmente rapida ebe la prima, tuttavia non arriva per 
lo più completamento all'altezza di questa. 

11 primo accesso di febbre piemica ha molla somiglianza col- 
l’ inizio di altre malattie acute, clic si distinguono per un breve 
periodo pirogenetico. Soltanto da una parte l'altezza della tem- 
peratura clic d’ordinario nella piemia è raggiunta in brèvissi- 
mo tempo , è più considerevole clic in quelle altre malattie , 
dall' altra il primo accesso piemico si distingue per lo meno 
dalle forme febbrili continue per la sollecita tciidenza della tem- 
peratura a discendere rapidamente. 

Più difficile è la differenza da un accesso di febbre intermit- 
tente. Tuttavia nel primo parosismo piemico avverasi un'ascen- 
sione della temperatura essenzialmente protratta di più clic 
nella febbre intermittente. Tostoehò dopo l'accesso piemico la 
temperatura ritorna, veramente solo di rado, allo stato nor- 
male, prima di arrivare a 37,/, ben per tempo ricomincia ad 
ascendere. 

§ 3. Nel decorso ulteriore osservatisi i fatti seguenti: 

1) Una brusca elevazione della temperatura ad altezze più 
o meno considerevoli, avvicinantesi ora più ora meno al colmo 
del primo accesso c clic talvolta supera questo di più decimi. 
Essa non manca quasi mai c nella grande maggioranza dei casi 
ripetcsi più o meno frequentemente, a ritmi irregolari, talora 
2 e 3 volte nel corso di un giorno. 

2) Una rapida tendenza della temperatura a discendere 
dopo di aver raggiunta l'altezza massima: solo in via di ecce- 
zione il calore mantiensi per una mezza giornata o più prossi- 
mo al suo maximum , per lo più immediatamente dopo il suo 
acme con rapidità si abbassa. 

3) Cause soltanto rare di temperatura apiretica od appros- 
simativamente normale , che durano una mezza o un' intera 
giornata. 

\V u u d c r I i c li — T emometria. 
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4) Abbassamenti rapidi di temperatura come una celere 
defervescenza, soventi più rapidi ancora, non di rado negli ac- 
cessi vanno fino al grado normale o al di sotto, tuttavia man- 
tengonsi spesso anche a 39° c più. 

5) D'ordinario Ira gli accessi febbrili, più particolarmente 
quando la malattia tende ad avere un esito letale intercorrono 
Iratti di un decorso continuo o remittente della durata di imo 
o più giorni, con direzione ascendente o discendente od anche 
con progresso irregolare. 

G) I noti brividi che ripetonsi più o meno spesso, coinci- 
dono per lo più col rapido ascendere della temperatura, talora 
però sono anche da questo indipendenti ed a quando a quando 
mancano completamente. 

Con questo modo di comportarsi il decorso della febbre pie- 
mica è completamente caratteristico e distingucsi da ogni altra 
malattia. Selle varie differenze individuali la diagnosi ò facili- 
tata dalle seguenti forme principali del decorso della malattia 
ammesse da Hcubncr: 

a) Casi in cui i rapidi abbassamenti ed elevazione della 
temperatura succcdonsi bruscamente l' un l’altro; 

h) Casi in cui parosismi febbrili sono separali da inter- 
valli apiretici o appena febbrili ; 

c) Casi con febbre continua c grandi elevazioni di tempe- 
ratura intercorrenti. 

La durata della febbre piemica in regola cstcndesi a circa 
ima settimana, di rado a meno di mezza, di rado ancora a più 
di una settimana c mezza. 

La morte in generale non è preceduta da alcun indizio ter- 
mometrico di stadio proagonico c si verifica ora con tempera- 
tura comparativamente bassa od anche normale , ora con ca- 
lore medio, talvolta altamente febbrile, o iperpiretico massime 
nella febbre puerperalc a decorso rapidamente mortale. 

§ 4. Perù non è da dimenticare che prescntansi anche de- 
viazioni da questo modo di decorso in casi speciali : 

Negli ammalati prcccdcntcmantc gravi la morte può avvenire 
già nel principio della piemia, ed allora le forme caratteristi- 
che del decorso vanno perdute. 


3d by Gettale 
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In casi rari la piemia decorre come una febbre continua 
della durata di pochi giorni senza brividi, o soltanto con un 
brivido iniziale : questo decorso trovasi talvolta nella piemia 
traumatica , ancora più spesso però nella febbre pucrpcralc , 
massime quella forma clic decorre rapidamente letale c non va 
fino alla formazione degli ascessi. 

In rari casi altresì al principio della piemia mostrasi una 
elevazione a zig-zag od a gradini clic si protrae a più giorni, 
o quando prima della piemia esisteva una intensa febbre re- 
mittente, col divenire più piccole le remittenze, segue più tardi 
una intensa elevazione quasi istantanea. 

A'arii casi mostrano , almeno per qualche tempo, un certo 
ritmo nel ripetersi dei parosismi. 

Alle volte la malattia si protrae , i parosismi diventano per 
un certo tempo meno frequenti e più deboli ed alla line ter- 
mina tuttavia con esito letale. 

Infine v’ha dei casi con decorso molto protratto, in cui per 
qualche tempo un decorso apiretico o debolmente febbrile è 
interrotto da accidentali parosismi d’ intensa febbre , i quali 
mancano talvolta per 1 — 2 settimane c più, quindi la durata 
della malattia viene ad essere corrispondentemente lunga. Gli 
accessi febbrili alla fine possono desistere e determinarsi la 
guarigione, ovvero col rendersi più frequenti gli accessi od alla 
terminazione di una breve febbre continua segue la morte (1). 

I’cr le curve della piemia vcd. Tav. VI. 

XII. AFFEZIONI CATARIIALI DELLE MUCOSE. 

§1.1 catarri delle mucose riguardo al modo di comportarsi 
della temperatura non offrono in generale un decorso tipico. 

In varii casi manca ogni alterazione di temperatura, o per lo 
meno si avverano soltanto oscillazioni giornaliere alquanto mag- 
giori che nello stato sano, di guisa che la sera la temperatura 


(1) Sul corso della febbre della piemia (ed. llcubncr ( Archi» dcr 
llcilk. IX. pag. 2tit). 1868), lavoro il quale è basalo sul materiale della 
mia o della Clinica Chirurgica di Lipsia. 
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ascende ad una altezza sopranormalc, subfebbrilc o moderata- 
mente febbrile. Talvolta in principio della malattia, od inciden- 
talmente durante il suo decorso notasi una elevazione efimcra, 
clic non determina conseguenza di sorta. Alle volte olTronsi 
anche elevazioni di temperatura irregolari, che per lo più coin- 
cidono con nuove complicanze e con eventuali aumenti dell'af- 
fezione catarrale. Ciò avviene specialmente in individui molto 
sensibili, in quelli che prima della malattia catarrale già soffri- 
vano qualch' altro processo cronico. 

Anche nei bambini le affezioni catarrali possono determinare 
una temperatura alquanto elevata. 

Nel catarro a decorso cronico spesso osservasi una febbre 
in forma etica, massime quando il catarro cronico esacerba per 
un certo tempo. 

In varie affezioni catarrali la comparsa di un aumento di ca- 
lore è un indizio abbastanza sicuro di una complicanza che so- 
pravviene: così massime nella tosso convulsiva, in cui una con- 
tinua e giornaliera osservazione termometrica è perciò di grande 
importanza pratica. 

In tal modo comportasi la temperatura nel catarro della fa- 
ringe, del laringe, degli organi respiratorii inferiori (trachea e 
bronchi) , del canale intestinale , dell’ apparato urinario e dei 
genitali femminei. In tutti questi casi la febbre ò l' indizio di 
una irritazione intensa della mucosa, si determina e cade con 
questa o dipende da circostanze occasionali , da idiosincrasie , 
da influenze nocive e complicanze. 

La temperatura per altro può avere un decorso più coerente 
e quasi tipico: o) nei catarri della mucosa respiratoria intensi, 
massimo epidemici, i quali soventi si associano dipoi con ca- 
tarro intestinale c con sintomi nervosi più o meno evidenti 
(grip); b) negl’ intensi catarri dello stomaco e degli intestini, 
massime di origine epidemica, od in casi in cui gli stessi ven- 
nero oltremodo trascurati. 

§ 2. Nel grip soltanto nei casi gravi notasi una considerevole 
alterazione di temperatura. 

L’ inizio dell’ elevazione di temperatura è per altro di rado 
rapido. La temperatura d’ordinario ascende in un modo simile 
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•il periodo iniziale del tifo addominale, ma non con quella me- 
desima regolarità, nò con una durata così costante, ina ora più 
rapidamente, ora più a rilento e per lo più non arriva affatto al 
grado del tifo addominale. Nel fastigium il decorso è simile all- 
eile al tifo addominale, per lo meno vcriflcansi perfettamente 
le stesse remittenze giornaliere ed csaccrbazioni. Queste ultime 
possono avere le istcsse altezze come nell' ileo-tifo, ma in ge- 
nerale non le raggiungono completamente. Inoltre il fastigium 
ha quasi sempre una durata essenzialmente più corta del tifo 
medesimo e già dopo pochi giorni la temperatura tende a di- 
scendere, per lo meno quando la nutrizione è buona e quando 
non sopravvenga altra affezione. 

Anche la defervescenza in generale offre lo stesso tipo remit- 
tente litico, come ncll'ileo-tifo; d’ordinario perù 6 più rapida nella 
diminuzione c la sua terminazione avviene più per tempo. Nel 
grip invece avviene non di rado che la temperatura , dopoché 
6 arrivata quasi al grado normale, mantiensi per un certo tempo 
ad un livello alquanto sopranormalc, o per lo meno presenta 
elevazioni vespertine maggiori che nella convalescenza completa. 

i.a quistione diagnostica più importante a questo riguardo si 
è, se in un dato caso sia da ammettere un intenso grip od 
un tifo addominale, quistione che è tanto più diffìcile ad esser 
definita, dappoiché soventi anche sotto numerosi altri rapporti 
( prostrazione, sintomi cefalici e nervosi, fenomeni intestinali ) 
l' ileo-tifo ed il grip grave hanno molti punti di contatto c poi- 
ché anche trovando il tumore splenico (1) spesso si rimane in 
dubbio, se questo non preesisteva già all'attuale malattia; nean- 
che l’assenza delle roseole parla distintamente contro un tifo 
addominale. Ma se la temperatura rimane evidentemente al .di 
sotto del grado proprio del tifo, negli adulti giovani la risposta 
a tale quistione é facile c puossi escludere il tifo. 


(1) Ci sembra questa una coincidenza mollo rara, poiché son ben definiti 
i processi morbosi clic mettono il tumore di milza ; quindi auchc preesi- 
slendo questo, nell' immensa maggioranza de’ casi i fatti attuali ed ì 
ricordi anamncstici parleranno, o per lo meno indurranno il sospetto di 
una malattia capaco di determinarlo: dicasi ciò a preferenza della malaria. 

Il Traduttore. 
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Ma se i gradi di temperatura del tifo vengono raggiunti o 
superali, ciò che non avviene tanto di rado massime nelle gravi 
epidemie di grip , allora la diagnosi differenziale per alquanti 
giorni non sarà soventi possibile. Però con un nutrimento in 
certo modo buono e non sopraggiungcndo una puimonito ca- 
tarrale, si può esser sicuro che in un grip anche cosi intenso 
l’ elevazione della temperatura comincerà a diminuire più per 
tempo che nell’ ileo-tifo. Nei casi felici la defervescenza si com- 
pie ancora più rapidamente "che in questo. Anche ne’ casi sfa- 
vorevoli, sopravvenendo bronchiti molto intense, bronchioliti c 
pcribronchiti , non che ne’ casi ad esito letale la temperatura 
ritorna ad un grado che esclude il tifo , mentre nell’ istcsso 
tempo persistono gli altri sintomi gravi c contrastano colla tem- 
peratura moderata. 

Riguardo al decorso di un’ inflltrazionc pulmonale clic soprav- 
venga, vcd. pu limitile. 

§ 3. Quasi nel medesimo modo comportasi il calore ne’ catarri 
gastro-enterici febbrili, i quali determinano un aumento di tem- 
peratura a preferenza perchè trascurati , per difetto di nutri- 
mento o perchè gl’ individui colpiti son troppo sensibili. In 
essi trovasi lo stesso tipo di ascensione , lo stesso fastigiuin 
remittente e la medesima defervescenza che decorre a zig-zag ; 
c praticamente presentasi la medesima quistionc, se nei caso 
attuale abbiasi a fare con un ileo-tifo. Gli stessi critcrii già ri- 
cordati pel grip risolvono il dubbio. E propriamente nel ca- 
tarro intestinale febbrile dopo un congruo nutrimento la tempe- 
ratura suole cominciare ad abbassarsi quasi colla medesima 
rapidità che nel grip. 

XIII. INFIAMMAZIONI CBUPOSE E DIFTERICHE DELLE MUCOSE. 

In nessun’ altra grave malattia acuta la te.mpcratura ha cosi 
poca importanza , quanto nelle affezioni crupose c difteriche : 
la difterite faringea , il crup del laringe, il crup intestinale, la 
dissenteria e l’ endometrite puerperale difterica e cruposa. 

A vero dire anche in queste affezioni una temperatura gran- 
demente elevata può riguardarsi come un pericolo ancora mag- 
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giorc. Però bensì le temperature modiche, perfino normali non 
offrono la menoma garanzia per un decorso felice. L' elevata 
temperatura può abbassarsi, mentre la lesione progredisce in- 
cessantemente al peggio (1). 

XIV. POLMONITE. 

§ 1. Le forme morbose che comprendonsi sotto il nome di 
pneumonite, hanno un decorso termometrico differentissimo. In 
casi speciali c propriamente anche ne’ decorsi acuti la tempe- 
ratura non si altera allatto, in altri si determinano movimenti 
febbrili soltanto lievi; nella maggioranza de' casi perù osservasi 
propriamente un decorso febbrile più o meno ben definito : ma 
anche questo , per lo meno ad un' osservazione superficiale, 
mostra differenze grandissime: forme continue, remittenti, rc- 
labcseenli ed intermittenti. Tuttavia è possibile raggruppare ca- 
si , in cui il decorso della temperatura concorda perfettissi- 
mamcntc ed ai quali spetta un carattere tipico così come ad 
una qualunque altra malattia. 

Le differenze di tipo non dipendono dal perchè potessero di- 
stinguersi forme semplici e forme complicate , come nel tifo 
addominale c nel vaiuolo. 

Il vario modo di comportarsi del decorso della temperatura, 
che da quanto abbiamo detto non può ritenersi come una ca- 
sualità anomala , potrebbe piuttosto indicare clic col nome di 
polmonite vengono indicate affezioni oltremodo svariate. Anche 
l' osservazione anatomica ha da lungo tempo cominciato a far 
ciò riconoscere: le polmoniti crupali, emorragiche, sierose, em- 
boliche, purulente, putride o settiche , la polmonite lobulare ec. 
rappresentano diversità di tanto rilievo, che debbono necessa- 
riamente riguardarsi come processi morbosi differenti. Xon bi- 
sogna perù dimenticare che anche forme le quali al presente 
sono riguardate come anatomicamente identiche, potessero tut- 
tavia divergere in punti molto essenziali, c che oltre le diffe- 
renti forme anatomiche del risultato del processo, anche le con- 


fi) Sulla temperatura nella difterite vcd. anche Richardson (Medicai 
Record, II. pag. 218, 1867). 



37C TEMPEIUTUIU NELLA POLMONITE 

dizioni etologiche possono determinare delle varietà che distin- 
guono essenzialmente fra loro diverse malattie comprese sotto 
il medesimo nome. 

La designazione di una forma morbosa col nome di pulmonitc 
è una classifica appena meno superficiale, che quando si vo- 
gliono comprendere sotto l' espressione di dermatite tutte le 
malattie cutanee clic decorrono con infiammazione. Però tale 
nome è necessario , perchè molte volte durante la vita non si 
può stabilire una diagnosi esatta c distinguere fra loro i dif- 
ferenti processi morbosi, ed anche dippiù perchè questi in parte 
non possono determinarsi nelle loro differenze essenziali. 

La sintomatologia ha propriamente scovcrto un numero di 
critcrii, clic indicano i varii processi pulmonali nelle malattie 
designate col nome di pneumonite. Ma bisogna concedere pure 
che gli aiuti della sintomatologia di cui (inora possiamo dispor- 
re, sono ancora sufficienti abbastanza per una buona diagnosi 
differenziale. La termometria ènei caso di ampliare considerevol- 
mente questi mezzi diagnostici; tuttavia jiopo è riconoscere che 
anche essa lascia molte lacune, nè puossi negare che con tutti gli 
aiuti fornitici dal termometro le nostre conoscenze cd i nostri 
giudizii sugli ammalati pneumonici sono molto frammentarli. 

^ 2. In primo luogo la termometria giammai per sè sola fa 
decidere sull’ esistenza od assenza di una pulmonitc. D’ altra 
parte l'osservazione termometrica in affezioni già diagnosticate 
per pneumonichc può indicare delle differenze che non potreb- 
bero esser ravvisate per altra via, e facilitare perciò la diagnosi 
di queste forme speciali : 

determinare il grado c la perniciosità dell' affezione ; 
fornire un regolo delicato per le migliorie ed i peggiora- 
menti e quindi per gli cITetti delle prescrizioni terapiche; 
indicare la comparsa o la persistenza di complicanze; 
riconoscere la terminazione del processo ; 
garentire la certezza della convalescenza c della guarigione; 
o svelare che il processo persiste irrisoluto e la soprav- 
venienza di postumi. 

In altre forme morbose, in cui si teme a preferenza la com- 
parsa di una pulmonitc, può anche la termometria indicare con 
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fraudo probabilità prima di ogni altro mezzo il vero sviluppo 
di una tale complicanza (nel morbillo, nel catarro bronchiale, 
nella tosse convulsiva , nella tisi puluionale , nella pleuritide). 

Non bisogna però dimenticare, che la termometria nelle affe- 
zioni pneumoniche ( all’ opposto della sua importanza nel tifo 
addominale oc.) ha soltanto il valore di un mezzo diagnostico 
ausiliario. Bisogna anzi tutto compiere i melodi di esame più 
decisivi e come vogliasi più grossolani, tanto per quanto è pos- 
sibile c stabilire la diagnosi per cosi dire abbozzata, ed indi 
potrà ognuno avvedersi come le più importanti quistioni basate 
su tali fatti e che con quei metodi rimarrebbero oscure, ven- 
gono ben risolute dalia termometria. 

§ 3. Astraendo da casi per altro sempre rari in cui la pili- 
monile lia un decorso completamente afebbrile, incontratisi af- 
fezioni pneumoniche uneh' esse molto rare con elevazioni di tem- 
peratura molto modiche quasi momentanee , cioè della durata 
di poche ore; casi ove appena si raggiungono i limiti inferiori 
di una modica febbre ( 38,5° ) per lo più nel primo o secondo 
giorno della malattia, e l’ ammalato bentosto ridiviene afebbrile. 

Compreudonsi qui due differenti specie di febbricola pneu- 
niouica alquanto più pronunciata. Nella prima forma per io più 
co’ sintomi di un brivido succedo in modo rapido un elevazione 
di temperatura più o meno considerevole (periino al di sopra 
de’41”), a cui seguo parimedti una rapida defervescenza, in modo 
ebo già al secondo o terzo giorno si ristabilisce il calore «or- 
male (e/ì mera a punti culminanti), ili una seconda serie di casi 
V elevazióne avviene più a rilento, alquanto remittente. L’ acme 
(più basso elio nella prima forma, appena 40") è raggiunto aJ 
terzo giorno della malattia. Ben presto la temperatura tende a 
ridiscenderc quasi nel modo stesso come nell’ elevazione ( e/ì- 
« 1 era protraila). ■ 

Tutte queste forme di febbricola spettano a processi locali 
lievi, i quaii divengono talora pericolosi solo per circostanze oc- 
casionali. Esse corrispondono alle modiche iiilìltrazioni piuttosto 
edematose o rimaste molto limitate ; la forma dell’ elìmera a 
punti culminanti offresi soprattutto nella pulrnonite uinbolica , 
quella dell’ efìlueni protratta in quelle malattie, in cui nel de- 
Wundcrlicb — Termometria. 48 
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corso di un catarro bronchiale stabilisconsi piccoli focolai pneu- 
inonitici. La febbricola pneumonica inoltre non di rado si ve- 
rifica nelle pulmoniti secondarie, nonché nelle modiche infiam- 
mazioni pulmouali do' piccoli , negl' individui vecchi o marastici, 
ne' tisici ed emaciati, ne’ quali casi a dir vero essa può avere 
conseguenze sfavorevoli. 

Ambedue le forme di febbrìcola più pronunziata nel medesimo 
tempo rappresentano i tipi rudimentali di due forme principali 
della febbre pneumonica. Se s'immagina dilatato l’ acme dell’efi- 
nicra a punti culminanti , verrò in tal modo rappresentato il 
tipo continuo col suo rapido inizio c celere line; del pari se 
s’ immagini estesa l' dimora protratta, si otterrà il tipo remit- 
tente col suo cominciamcnto graduato e la risoluzione litica. 

§ 4. Ma la febbre della pulmonite, tostoché ha raggiunto 
il suo maggiore sviluppo , presenta ancora una specialità che 
osservasi propriamente pure in altre formo morbose, però nella 
pulmonite oltremodo più frequente ed ordinaria clic in qualun- 
que altra malattia. Tale singolarità consiste uelle elevazioni 
isolate brusche e negli abbassamenti di temperatura inter- 
correnti. 

La elevazione brusca (quasi una cfìmera intercorrente a punti 
culminanti, come quella p. c. che momentaneamente nel tifo ad- 
dominale talvolta interrompe la progredita convalescenza) presen- 
tasi molto spesso nella pulmonite c propriamente non solo prima 
di essersi stabilita una distinta convalescenza , ma anche più 
spesso immediatamente dopo la defervescenza, o perfino durante 
la stessa ed in certo modo interrompendo questa, infine anche 
nel decorso della febbre, nel quale caso essa mostra un' ele- 
vazione oltremodo considerevole ma di breve durata, fino all’al- 
tezza di 41° e più. Le elevazioni efimere che sopravvengono 
durante c dopo la defervescenza , il più delle volte ascendono 
al di sopra de' 39°, spesso al di s’opra de’ 40°, solo molto ra- 
ramente a circa 41“ c più. 

§ S. In diretto contrasto colle brusche elevazioni stanno gli 
abbassamenti di temperatura intercoirenti. Quasi in tutte 'le 
forme di decorso della pulmonite può succedere, che il regolare 
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andamento della temperatura subisca una rapida interruzione 
per un abbassamento del calore notevole e che contrasta col 
modo di procedere antecedente e consecutivo. 

Queste discese intercorrenti presentatisi nella massima parte 
de' casi di pulmonite, sia lievi, sia gravi c perfino letali. L'ab- 
bassamento succede con eccessiva rapidità ed arriva ad 1’/, fino 
a 4 ed anche 3”, e la temperatura si approssima più o meno 
al calore normale , molto spesso lo raggiunge , talvolta Io su- 
pera pure, se l'abbassamento è comparativamente lieve (!'/. — 
2°), solo allora è evidente quando capita in un decorso essen- 
zialmente continuo, ed è soprattutto quivi clic la discesa inter- 
corrente del calore si dichiara più celerementc. La bassa tem- 
peratura in regola dura cosi solo breve tempo, bentosto ria- 
scendc per lo meno alla primitiva altezza, spesso ad un acme 
alquanto minore, non di rado anche più in alto. L’intera in- 
terruzione in generale dura soltanto una mezza giornata ed an- 
che meno. Tuttavia tale abbassamento talora va fino ad un’api- 
ressia protratta più a lungo. 

La discesa intercorrente può manifestarsi in ogni tempo del 
decorso dal secondo giorno della malattia fino all’ ultimo giorno 
della defervescenza o fino all'agonia. Si verifica per lo più una 
sola volta durante il decorso della malattia, talora perù anche 
duo c tre volte. 

Per queste differenze il significato delle discese intercorrenti 
può esser vario; potendo in preferenza modificare il carattere 
del decorso e dare motivo a false conclusioni. E chiaro che gli 
abbassamenti intercorrenti possono mettere la speranza che già 
incominci la defervescenza. Se quelli stabilisconsi molto per 
tempo, danno l'apparenza come se la pulmonite si termini già 
nel suo primo sviluppo. Perù la temperatura ascende di nuovo, 
anche sino alle altezze primitive' c l' abbassamento mostra di 
esser stato soltanto una fallace pseudo-crisi che ha interrotto 
momentaneamente il decorso, clic dipoi ha seguito il suo ulte- 
riore andamento ordinario. Tuttavia può avvenir pure, che il 
calore nel riprendere l'ascensiohc non arrivi più alle altezze di 
prima cd assuma una direzione discendente. Allora la discesa 
intercorrente divide il fastigium in due parti di carattere dif- 
ferente, e può anche apparire come il principio di un decorso 
moderato. 
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Nelle puhnoniti di una durala più lunga, cioè più di una set- 
timana, la pseudo-crisi non di rado succede al sesto giorno o 
dipoi il decorso o può continuarsi in grande intensità e termi- ' 
ilare colla morte, ovvero la discesa intercorrente apre la strada 
ad un gruppo di circostanze più favorevoli. 

La discesa intercorrente può anche con maggior sicurezza 
esser riguardata come il primo indizio di un decorso più mo- 
derato , quando si stabilisce nel giorno prima della delinitiva 
defervescenza, ciò che avviene frequentemente ma non può esser 
prognosticato. In tal caso può rimanersi in dubbio, se il primo 
abbassamento della temperatura debba riguardarsi come il prin- 
cipio del processo della defervescenza e credere le nuove ele- 
vazioni consecutive solo come interruzioni della defervescenza, 
o se lo slesso faccia parte ancora del fastigium. Ripetendosi gli 
abbassamenti di temperatura più volte, il tipo passa a divenir 
remittente. 

Rinnovandosi più volte con grande regolarità una rapida di- 
scesa, la pulmonite prende un vero tipo intermittente. 

Se gli abbassamenti ripetuti e succedentisi sono meno re- 
golari , il decorso rassomiglia le rapide oscillazioni del tipo 
piemico. 

Se la temperatura mantiensi bassa più a lungo e la nuova 
elevazione avviene dopo due o tre giorni od anche più tardi, in 
tal caso si ha la forma rilabescente e, se non vion raggiunta la 
temperatura normale perfettamento , si ha la forma con fasti- 
gium recrudescente. 

La discesa del calore precedente l’agonia ha il valore di uuo 
stadio proagonico. 

Le ragioni di questi abbassamenti di temperatura intercor- 
renti non possono sempre scovrirsi. In molti casi pare che sieno 
chiaramente determinati da un energico metodo terapico, che 
non fu però sufficiente a spezzare il processo morboso. In altri 
certo pure numerosi possono dipendere dal fatto che il pro- 
cesso locale ò risoluto ne’ punti prima colpiti, ma ricomincia in 
altri siti vicini o lontani , od estcndesi per sé stesso, quindi 
può molto bene avvenire che il secondo sviluppo della pulmo- 
nite è meno perfetto del primo. 

Non tutti i casi però possono spiegarsi nell’uno o nell'altro 
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modo, e nella singolare frequenza di questo modo di procedere 
della temperatura nella polmonite è riposta la opinione, che lo 
stesso sia soprattutto speciale per questa malattia c puossi da 
ciò comprendersi , come prescrizioni terapiche neanche di una 
grande potenza in se stesse determinino tanto facilmente delle 
discese intercorrenti nella pulmonite, la qualo già per se sola 
è disposta a tali interruzioni. 

È della massima importanza pratica distinguere gli abbassa- 
menti pseudo-critici dalla defervescenza definitiva e dalla mo- 
derazione della temperatura che precede questa. Ma non sem- 
pre ciò può farsi. Quanto più per tempo quelli si manifestano, 
tanta maggior ragione si ha di attendersi nuove elevazioni di 
temperatura, benché sianvi parecchi casi , in cui già al terzo 
c perfino al secondo giorno la pulmonito termina realmente c 
definitivamente. Inoltre per quanto più inaspettato succede l’ab- 
bassamento, tanto meno questo è in armonia con gli altri fatti 
che prcsentansi nell’ infermo, quanto più rapidamente tien die- 
tro alle prescrizioni terapiche, quanto più è celere l’ abbassa- 
mento, tanto più è da sospettare una pseudo-crisi. Per altro la 
rapida discesa preparatoria che precede di un giorno soltanto 
la defervescenza, non può distinguersi in moltissimi casi nem- 
meno con probabilità dalla vera defervescenza, e quindi in ogni 
rapido abbassamento sempre attendersi pel giorno seguente una 
nuova elevazione. 

§ 6. Il tipo di decorso continuo o subcontinuo tocca a pre- 
ferenza alla pulmonite primaria crupale o lobare, soventi però 
presentasi anche in affezioni secondarie. L'inizio della malattia 
è distinto da una rapida elevazione di temperatura (per Io più 
accompagnata da un brivido). La temperatura in poche ore su- 
pera i 39’, ed anche dopo continua ad ascendere finché non 
giunga a circa 40, ne’ casi gravi anche 41° e più. 

Durante questi primi sintomi febbrili spessissimo non esiste 
alcun altro fenomeno, che indichi direttamente resistenza di 
un processo pulmonale. Talora esiste soltanto tosse, dolore to- 
racico c dispnea. È anche molto raro rilevare già nel torace 
sintomi acustici. Molto più frequentemente manifestasi cefalal- 
gia, bensì delirio, alle volte vomito, per Io più inappetenza c 
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grande malessere. Talvolta neppure al secondo o terzo giorno 
dichiaratisi i fenomeni toracici o massime i segni acustici, anzi 
questi ultimi possono mancare anche al quarto giorno, mentre 
la febbro perdura in grande intensità. Il decorso di tali casi si 
accosta perciò a quello degli esantemi e se volesse farsi una 
distinzione fra febbre pncumonica e pneumonin febbrile, biso- 
gnerebbe convenire che la immensa maggioranza de’ casi con 
decorso della temperatura continuo appartiene alla prima ca- 
tegoria. 

La temperatura ne' primi giorni mantiensi ad un'altezza con- 
siderevole, cioè per lo più a 2 — 3| gradi al di sopra del nor- 
male, ne' casi lievi a 39,, — 39, „ , ne’gravi al di sopra de' W ; 
presenta inoltre piccole oscillazioni di ‘/a — 1°, ora con brevi 
remittenze che avvengono di mattino c son seguite da rapide csa- 
cerbazioni, soventi anche da una seconda elevazione che succede 
verso la mezzanotte, ora da molteplici esacerbazioni giornaliere 
od oscillazioni completamente anomale di lieve aumento o di- 
minuzione di temperatura. 

Quest’andamento essenzialmente dura, finché il processo pro- 
gredisce ne' pulmoni, di rado meno di 3, di rado ancora più del 
giorni, ed in ciascuno giorno può esser interrotto da discese 
intercorrenti di temperatura. Del resto i massimi giornalieri tal- 
volta, però in casi solamente rari, in tutto questo periodo man- 
tengonsi ugualmente alti ed anche i minimi si conservano ugual- 
mente bassi. 

Soventi si osserva ogni giorno un elevarsi della temperatura 
media giornaliera, le remittenze divengono sempre più deboli, 
le esacerbazioni crescono ed in tal modo la malattia raggiunge 
il grado di temperatura massima molto più tardi. 

Nella grande maggioranza de' casi i fatti si succedono tutto 
al contrario. La temperatura massima cade nel 2.” o 3.° giorno 
(per lo più nelle ore pomeridiane), o nel giorno in cui T infermo 
vien per la prima volta osservato e d' allora in poi l’altezza del 
calore diminuisce, sebbene di soli pochi decimi di grado, in cia- 
scun giorno. Anche ne' casi letali soventi occorre per più giorni 
una tale moderazione. Peraltro è da riflettere che quest’ordina- 
rio, incessante, sebbene lento discendere della temperatura da 
quelle considerevoli altezze notate al principio dell’ osservazione 
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è il risultato del trattamento terapico , oppure di un congruo 
nutrimento prescritto. 

Anche nc' casi a decorso letale questa tendenza del calore a 
diminuire abbastanza spesso notasi nel fastigium. Tuttavia ge- 
neralmente osservatisi irregolarità più o meno evidenti. Ora suc- 
cede una remittenza di mattina, ora interviene un abbassa- 
mento straordinariamente grande , ovvero la remittenza mani- 
festasi in ore insolite; le csaccrbazioni inoltre sono per lo meno 
nei primi giorni molto alte ed in prosieguo si moderano solo 
insufficientemente. Alle volte prima della tendenza ad un esito 
fatale si presenta un abbassamento oltremodo notevole. La 
morte può avvenire a temperatura bassa ; per lo più questa 
riprende T ascensione, in principio a rilento c verso la fine rapi- 
damente. Se la morte succede in mozzo a sintomi di soffoca- 
zione, allora 1* altezza della temperatura raggiunta in ultimo è 
in proporzione inconsidcrcvolc: per lo più al di sotto de’ 40“. 
Se alla morte precedono gravi sintomi nervosi, interviene una 
rapida elevazione terminale sino a 41" c più, anche fino a 43°. 

In casi favorevoli spesso la miglioria vasai preparando in 
una maniera molto evidente. Dopo il maximum precedentemente 
raggiunto o dopo una discesa intercorrente la temperatura co- 
mincia ad abbassarsi chiaramente ; indi ora crescono le remit- 
tenze, ora diminuiscono le csaccrbazioni. Con molta frequenza 
nel giorno prima della definitiva defervescenza ha luogo una 
pseudo-crisi, iu cui vien raggiunta la temperatura normale, se- 
guendo di poi un’ ultima ascensione di breve durata , sebbene 
anche molto intensa. Non di rado nell’ultimo, talora nel penul- 
timo giorno del fastigium di rincontro alle antecedenti eleva- 
zioni vespertine lente, ovvero, in caso che queste non fossero 
esistite, in opposizione dell'altezza continua del fastigium, manife- 
stasi anche un notevole abbassamento (di circa */. — */ 4 di grado 
e, se il calore fu precedentemente molto alto, anche di 1° e più). 
Tutte queste varietà di decorso possono esser riguardate come 
moderazione preparatoria precedente alla defervescenza. 

D’ altronde spesso avviene pure che immediatamente prima 
del processo della defervescenza, sia che fossero già precedute 
moderazioni sia no, si stabilisce una considerevole elevazione 
della temperatura ( perturbatili critica ). Questa d’ordinario dura 
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unii sera soltanto od anche (ciò che è più raro) una giornata, 
talvolta 24 ore. l'erù qui la temperatura solo in eccezione rag- 
giunge o supera l'altezza del maximum primitivo. 

La defervescenza nella maggioranza de' casi comincia nelle 
ore tarde della scia, talora giù nel pomeriggio o nella notte, in 
proporzione di rado nelle ore autimeridianc e pomeridiane, e 
propriamente per lo più fra il quinta c settimo giorno, abba- 
stanza spesso nel 3.° e 4.°, come all' 8.° giorno, più raramente 
al 9." o 10." od anche più tardi, cd è un vero errore il credere col 
Traube c con. altri dopo lui che la crisi avvenga nel massimo 
numero de' casi ne’ giorni dispari (1). 

In generale la defervescenza avvioue in modo rapido, cosi clic 
quando -precedentemente il calore non fu molto elevato non è 
raro elio in una notte soltanto la temperatura reudasi giù nor- 
male; nel maggior numero de' casi ciò avviene entro 24 — 3(i 
ore, laonde nella sera interposta o la temperatura continua ad 
abbassarsi lentamente, o la discesa è interrotta da un' eleva- 
zione nuova per lo più modica, talvolta anche considerevole. 

Non di rado, massime quando la febbre fu precedentemente 
alta, la defervescenza per compiersi ha bisogno di 48 ore. Ab- 
bastanza spesso avviene, che la temperatura nell' abbassarsi ec- 
ceda i limiti normali ed arrivi a quella del collasso, nonché si 
presentino nel periodo della defervescenza altri gravi sintomi 
da collasso che agl’ ignoranti possono sembrare ollrcmodo pe- 
ricolosi, tuttavia essi possono esser considerati come formanti 
parte del passaggio alia convalescenza. 

Nella maggioranza de’ casi durante la defervescenza o dopo 
il suo compimento comincia un arresto nella estensione ed una 
remittenza de' sintomi locali delia pulmouitc. 1 fenomeni nervosi, 
se giù esistevano, invece continuatisi soventi durante il periodo 
della defervescenza nella medesima grande intensità, ovvero se 
prima mancavano, non ò raro che manifestanti adesso. 

11 decorso della defervescenza può esser disturbato dalla si- 
multanea esistenza di una intensa bronchite o di un' acuta 
pleuritidc a fianco alla pulmonia, nonché quando quest' ultima 

(1) Confrontisi all’uopo Thomas, sulla dottrina de’ giorni critici 
nella polmonite irupalc (Arcliiv iter lleilbunde, VI. 118, 18031. 
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colpisca individui precedentemente già ammalati. D' ordinario 
col rendersi normale il calore non seguono più deviazioni di 
temperatura o la convalescenza assume il suo regolare decorso. 
Però talvolta succedono lievi elevazioni nella prossima sera od 
in quella del giorno seguente, le quali ripetendosi giustificano 
il sospetto di una complicanza esistente, o di una incompleta 
guarigione del processo locale. Perù non di rado nei primi 
giorni della convalescenza le considerevoli elevazioni di tempe- 
ratura, ma efimcre, non manifestano un significato sfavorevole. 
Neanche le recidive sono rare ; ma tali casi non sono da di- 
stinguere da una pulmonite rclabesccntc. 

Nella defervescenza essendosi stabilita urta temperatura sub- 
normale ed altri sintomi di collasso, il calore subnormale ed 
un estremo grado di collasso può, oscillando, durare per parecchi 
giorni, sino a che la temperatura prende alla fine un decorso 
normale. 

§ 1. ha forma continua del decorso febbrile in molti casi 
mostrasi alquanto imperfetta , poiché il decorso della tempera- 
tura propriamente è in generale uniforme, ma ora in principio, 
ora nel mezzo, ora alla fine del corso della malattia prcscn- 
tansi deviazioni più o meno grandi. Cosi il principio talvolta è 
meno rapido e meno brusco, dura un paio di giorni c piu, fiuebò 
il calore perviene ad un alto livello. Ovvero nel decorso la tem- 
peratura mantiensi ad un grado più basso che in una polmo- 
nite bene sviluppata, ovvero con oscillazioni maggiori si accosta 
al tipo remittente, oppure con abbassamenti notevoli al tipo 
intermittente o rclabesccntc. 

Od all'opposto: il decorso del fastigium 6 non solo straordi- 
nariamente grave, ma bensì straordinariamente prolungato, ciò 
che presentasi nelle polmoniti doppie o nelle acute del lobo su- 
periore, o nell' infiammazione di un intero pulmone. In simili 
casi il fastigium soventi protraesi fino alla seconda settimana, 
oppure alla fine della stessa. Tuttavia non è mai uniforme, ma 
verso la fine della prima settimana, talora anche più presto, in 
generale comincia uno stato oscillante, uno stadio antibolo con 
alternative fra migliorie e peggioramenti. In questi casi non è 
da sperare una defervescenza rapida. 

WunUerlich — Termometria. 
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Soprattutto può la defervescenza esser protratta c complicata, 
succedere con minor rapidità ed inoltre verificarsi lievi aumenti 
di temperatura. 

Tali anomalie del decorso continuo offronsi in condizioni sva- 
riatissime: da una parte ne' bambini, dall'altra ne’ vecchi o so- 
prattutto negli ammalati, di cui l' idiosincrasia predispone ad 
un decorso irregolare febbrile; nelle pneumoniti crttpali secon- 
darie, le quali propriamente seguono talvolta tutte le regole 
delle primitive, mentre poi in altri casi trovatisi anomalie più o 
meno notevoli. Queste incontratisi temporaneamente in ogni 
specie di malattia pneumotiica, appunto cosi come anche in altre 
affezioni perfettamente tipiche; ricorrendo speciali epidemie, i 
casi irregolari possono prevalere. 

Complicanze incidentali del processo ora con affezioni real- 
mente speciali, ora solo con più distinti disturbi isolati di altri 
organi (delirio intenso, ostinata costipazione, ritenzione di uri- 
ne cc.}, possono determinare nel decorso della temperatura ir- 
regolarità completamente lievi o notevoli; ciò avviene in modo 
speciale esistendo enfisema pulmonale, o coincidendo una plcu- 
ritidc acuta, manifestandosi sintomi biliosi, albuminuria, intensa 
diarrea o vomito durante il decorso. 

Anche nei casi in cui la febbre sopravviene ad un'infiamma- 
zione pulmonale che si va sviluppando, come quella che ò ca- 
ratteristica della pleumonite traumatica, notansi deviazioni co- 
stanti dal tipo puramente continuo. 

Spesso anomalie del decorso regolare della polmonite sonde- 
terminate dall' azione di- una potente terapia, o da eventi favo- 
revoli e possono in simili casi esser vantaggiose per gl'infermi. 
La più notevole influenza sul decorso della febbre può esser 
indotta da una considerevole sottrazione di sangue, o. da una 
profusa emorragia spontanea ( epistassi , mestrui ). La conse- 
guenza immediata di tale evento ò quasi costantemente una con- 
siderevole moderazione della temperatura ; ma dipende dalle 
circostanze se la stéssa comportasi come una definitiva defer- 
vescenza, o è seguita da una nuova elevazione; in questo ultimo 
caso il decorso può approssimarsi più o meno completamente 
al tipo relabesccnte. Simile all' emorragia agisce l’ emetico, un 
po' più lentamente la digitule c la veratrìna , mentre l' in- 
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flucnza di altri medicamenti (aconito , nitrato di potassa cc.) 
sul tipo del decorso della temperatura nella polmonite è in 
parte meno evidente, in parte non lia luogo allatto.. 

D' altronde a prescrizioni terapiche incongrue, come ad altre 
influenze nocive incidentali, posson seguire anomalie di tipo d in- 
dole dannose. 

Infine in molti casi di puimonitc, in cui il decorso febbrile è 
alquanto irregolare, la vera ragione di ciò o può esser soltanto 
sospettata (p. e., l'infiltrazione che si accosta ad una forma 
emorragica od all’ edema), o in generale non può trovarsi 
adatto. x 

§ 8. Il decorso remittente della febbre presentasi in quelle 
polmoniti che svolgonsi dietro un breve o lungo decorso di un 
catarro bronchiale, nelle polmoniti catarrali ed in quelle da 
grip. Però il tipo remittente per lo più manifestasi anche quando 
il decorso della polmonite ù complicato da una intensa bron- 
chite. Parimenti non è raro veder distinte da una febbre remit- 
tente le polmoniti del morbillo, della tosse convulsiva. Talvolta 
però notatisi de' casi con tipo remittente, ne' quali ne prima nè 
durante il decorso della puimonitc può dimostrarsi una parti- 
colare affezione bronchiale. 

he forme remittenti della febbre pncumonica sono oltremodo 
spesse ne' bambini e ne’ vecchi. 

In generale i casi di puluionite in varii periodi presentano un 
tipo remittente. 

11 principio dell' elevazione della temperatura nel tipo remit- 
tente, anche quando hi polmonite sviluppasi da uno stato afeb- 
brile, è meno rapido che nel tipo continuo, talora anche a zig- 
zag, simile al cominciamento del tifo addominale e ilei grip , 
per lo più però alquanto piu rapido ed irregolare che nel primo. 

Se il processo pulmonale svolgcsi in un ammalato anteceden- 
temente febbricitante, sia pure con febbre modica , p. e. du- 
rante un catarro bronchiale lievemente febbrile , il principio 
dell’ elevazione della temperatura propria della puimonitc in ge- 
nerale non è chiaramente defluito. 

Durante il fastigium il decorso della temperatura presenta 
oscillazioni più o meno intense, simili alle remittenze mattutine 
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od alle esacerbazieni serotinc dell’ ileo-tifo. In casi moderati 
queste ultime spesso non raggiungono l’altezza dei massimi 
giornalieri del tifo addominale, come neppure l’ altezza del mas- 
simo propria della pulmonite a decorso continuo. In certi casi 
gravi esse la raggiungono e superano, c vi ha qualche caso in 
siugolar modo intenso, in cui nelle ore pomeridiano la tempe- 
ratura 6 giunta alquanto al di là de 40°. 

Inoltre solo di rado il decorso presenta la medesima regola- 
rità del tifo addominale; piuttosto alternansi fra loro csaccr- 
bazioni lievi c considerevoli remittenze giornaliere più o meno 
grandi. 

La durata della pulmonite remittente in media supera quella 
della continua, senza raggiungere però mai la lunga durata del 
tifo addominale. 

La fine della febbre solo in eccezione succede con una de- 
fervescenza completamente rapida, per lo più avviene in modo 
protratto con graduato aumento delle remittenze del mattino, c 
col decrescere le esacerbazioni vespertine, sempre però più ra- 
pidamente che nell’ ileo-tifo. È anche un fatto abbastanza ordi- 
nario, che verso la fine, dopoché le escursioni giornaliere sou 
divenute grandi , la febbre termina con un' ultima discesa ra- 
pida della temperalo ra da un’csaccrbazionc vespertina molto 
considerevole. 

La convalescenza imperfetta s’associa più comunemente col 
decorso remittente che col continuo. 

Non sono affatto rare le forme di transizione fra il decorso 
continuo ed il remittente, come anche non v’ha dubbio, clic le 
pulmoniti catarrali c crupose sono fra loro strettamente ligate. 

La pulmonite catarrale c remittente perfettamente caratteri- 
stica in generale solo in eccezione incontrasi sporadica , in- 
vece a preferenza la s' incontra dominando un’ intensa epidemia 
di grip. 

La quistionc diagnostica, se nel decorso remittente esista 
soltanto una bronchite od una pulmonite, non può esser riso- 
luta soltanto dalla termometria, ma da questa in unione a'fatti 
acustici. Tuttavia è più probabile una polmonite, quando le esa- 
cerbazioni superano i 40“. 

La diagnosi differenziale da un tifo addominale- può presen- 
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tare non lievi difficoltà, tallio più perchè in quest'ultimo posson 
avvenire infiltramenti pulmonali, e dall' altro lato nella pulmonile 
etti arrale i fenomeni cerebrali od intestinali hanno spesso molta 
somiglianza con quelli del tifo, c può anche trovarsi un po' di 
tumore splenico. Talora la diagnosi non può stabilirsi adatto 
con sicurezza, quando si dispone cìi una parte del decorso solo 
molto corta. Invece per tale diagnosi d'ordinario basta un'os- 
servazione della durata di 4 giorni c più , per lo meno nelle 
polmoniti a decorso favorevole; invero ne' primi t giorni della 
malattia 1 elevazione della temperatura non mostra nella pulmo- 
nile quella regolarità clic si osserva nel tifo addominale; nei 
giorni seguenti, in regola nc’casi di pulmonitc che procedono 
avorevolmcnte, notasi già una costante diminuzione nell'altezza 
io calore vespertino, c se il processo sia già entrato in un de- 
innto periodo di decremento, ognuno si accorgerà che qucslo 
progredisce più rapidamente che nell’ ileo-tifo. 

§ 0. Come una. modifica sia del tipo continuo che del remit- 
tente. non è raro osservarsi un decorso con fastigium rccrude- 
scentc, c in tali casi si vedrà, che dopo Pepai izzamento di una 
parte del puhnonc,ò colpito un secondo lobo, od anche l'altro 
pillinone (polmoniti progressive saccadé). 

Dopo clic la temperatura ebbe precedentemente un decorso 
in generale modico o già siasi moderata, di botto sopravviene 
un e ovazione, a cui ora tic» dietro immediatamente un decorso 
continuo, ora discontinuo. Se non avviene la morte, ingenerale 
Ja convalescenza rassomiglia quella degli altri casi, mostra però 
requenti irregolarità ed ò porlo meno più protratta, che in un 
decorso continuo semplice. 

§ 10. La febbre pncumonica mostra talvolta un decorso re- 
labrsrente. Ciò può succedere dopo una sottrazione di sangue 
generale o copiosa e locale, nonché talora senza T influenza di 
agenti esterni. 

Per lo più sopravviene una rapida defervescenza straordina- 
riamente precoce, già al secondo o terzo giorno della malattia, 
talvolta anche più tardi, nello stesso modo che nella guarigione 
della pneunionite criipàic. 
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I,a temperatura per 18, 2i, alle volte 38 ore o per più giorni 
rimane completamente normale od anche subfcbbrilc, e sembra 
che sia già avvenuta la guarigione; per lo più però non osser- 
vasi una vera retrocessione ue' fenomeni locali. 

La temperatura in un momento riascende rapidamente , ad 
onta che in generale non raggiungesse più completamente l’al- 
tezza primitiva, per lo più mantionsi anche pochi giorni soltanto 
al suo fastigiuin c ben presto volge a definitiva defervescenza, 
o la febbre ripetasi ancora una seconda e terza volta. Questi 
casi con decorso relabescente però per gradazioni impercettibili 
passano in quelli sopra cennati (§ 9) , in cui sopraggiungono 
grandi remittenze o pseudo-crisi con estesa apiressia. 

Col ripetersi della febbre o le alterazioni locali restano sta- 
zionarie, o- nella medesima località divengono più intense (cresce 
la esattezza, il respiro bronchiale si fa più perfetto), od anche 
si estendono di più. 

Questo modo di comportarsi talora, ma non sempre, prcsen- ' 
tano pure le polmoniti erratiche, quelle speciali forine cioè in 
cui, pari all’ ercsipela migrante od a varii casi di reumatismo 
poliarticolarc, il processo passa da un punto ad un altro e i 
luoghi prima colpiti vanno a guarigione e con straordinaria ra- 
pidità si ammalano altri, succede l' infiltrazione c guariscono, 
ciò che può esser ravvisato da’ fenomeni acustici. 

§ 11. Il decorso inlcrmitlenle s’ann-.Ja strettamente col rc- 
labcscente ed è caratterizzato soltanto lai fatto, che l'apires- 
sia c gli accessi si alternano yi un ritmo abbastanza regolare, 
ed hanno pure fra loro de' limiti più definiti thè nella forma 
relabescente. I parosismi febbrili in sè si avyicinano all'elimcra 
pncutnonica acuminata. Anche i sintomi anatomici locali posson 
diminuire durante l'apiressia. Questa forma nel suo più com- 
pleto sviluppo osservasi soltanto al tempo di epidemie di febbri 
intermittenti. Un tipo intermittente può anche osservarsi nelle 
pulmoniti cmbolichc con tendenze a ripetersi. 

La pncuinouitc intermittente può esser causa di errori a pre- 
ferenza sotto due punti di vista. Da una parte la sopravvegnente 
defervescenza inganna lasciando credere, clic la malattia vada 
a finire ed inoltre clic i medicamenti adoperati I' abbiano spez- 
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tata. Dall' altra i ripetuti accessi eil apiressie possono far pen- 
sare trattarsi ili una febbre intermittente soltanto. Intanto nelle 
pulmoniti intermittenti — almeno cosi ho io veduto molte volte— 
dopo 2 — 3 parosismi, diventano pii accessi spontaneamente più 
deboli, ciò che di rado suole avvenire nella febbre da malaria 
senza il trattamento relativo. 

La polmonite intermittente o termina in guisa che dopo una 
defervescenza non succede più alcuna nuova elevazione c la con- 
valcsecnzh si determina, ovvero dopo varie ripetizioni il carat- 
tere intermittente va a dileguarsi ed indi la pulmonite con tem- 
perature modiche va a guarigione per lisi, come una forma in- 
termittente. Xon ho mai osservato un esito letale. 

§ 12. Grande somiglianza colla piemia mostra il decorso con 
rapide, ma per lo più imperfette discese e irregolari elevazioni 
nuove di temperatura, c. enza dubbio non ò altro clic una pie- 
mia con sintomi pulmon di preponderanti. Offrono tale decorso, 
che per l’ordinario termina colla morte, i ripetuti processi cm- 
boiici nei polmone con focolai multipli da una parte c dall' altra 
i processi settici. Se gl' individui sono marastici , le elevazioni 
possono alternare con collassi più o meno profondi. 

§ 13. I decorsi della pulmonite protraili in principio nulla 
presentano di speciale. Essi nei primi giorni hanno ora un tipo 
continuo, ora discontinuo. Più tardi almeno si stabiliscono re- 
mittenze. Invece però di volgere a guarigione , rimangono le 
oscillazioni considerevoli. Le alte temperature vespertine pos- 
sono alternare con intenso collasso. Soventi il maximum del 
giorno cade verso il mezzogiorno,, succede poi una remissione 
di sera che volentieri tende al collasso c poi una seconda "esa- 
cerbaziene, sebbene più lieve, verso la mezzanotte. Può inoltre 
avvenire che mentre le remittenze crescono sempre più , au- 
mentano pure gli esacerbamenti e quindi cresce la differenza 
giornaliera. Tuttavia ti'- ordinario per alcuni giorni soltanto il 
decorso, manticnsi in certo modo regolare, poi intercorrono al- 
tre forme, clic possono dar luogo di nuovo a grandi escursioni 
giornaliere. Se T infermo non perisce , ciò dura- fino a che le 
esacerbazioni diminuiscono, e non di rado un decorso divenuto 
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già quasi afebbrile viene interrotto da nuove c notevoti eleva- 
zioni di temperatura della durata di un sol giorno c più. 

Ne’ casi, ove esacerbazioni vespertine soltanto modiche si con- 
tinuano per un tempo più lungo, ciò clic può in parte dipen- 
dere da incompleta guarigione della polmonite, in parte ancora 
dall' esistenza di complicanze fpleuritide , broncldettasia puru- 
lenta ec.), il passaggio allo stato afebbrile, succedendo, è sempre 
graduato c quasi insensibile. 

§ lì. Le pneumoniti. terminali non sempre determinano un 
elevazione di temperatura. Anche (piando questa era. già prima 
elevata, no.n è assolutamente necessario, che dovesse venir al- 
terata dalla comparsa di un' infiltrazione pulmonale. 

Ma.. dall’ altra banda neanco è raro, die ne' casi in cui amma- 
lati già gravi precedentemente , sia la loro malattia acuta sia 
cronica, incontrino la morte per la sopravveniente polmonite ; 
ciò vicn indicato da un’ elevazione del loro calore , la quale è 
dapprima modica, può negli ultimi giorni od anche prima rag- 
giungere gradi considerevoli. Tuttavia non v'ha dubbio che una 
simile pulinonitc terminale solo molto eccezionalmente induce 
una temperatura altamente febbrile, ed incontrandosi questa, 
è determinata da altre circostanze con maggior sicurezza clic 
dalia pulmonitc. 

§ 15. Sul modo di comportarsi proprio della temperatura 
nella pulmonitc, Traubc ha reso noti fatti importanti ne'suoi 
articoli sulla azione della digitale (1) e sui giorni critici (2). 

Per le curve della febbre nella pneumouite ved. Tav. VI. 


(t) Cbaritéannalcn I. 622, 1850. 

(2) Deutsche Klinik, 1851 e 52.— Sun dìi riscontrare inoltre le pubblica- 
zioni dell'autore riguardo alla piitnaoiiilc, Ardii» fur pliys. Ùcilkunde, 
p. 17, 1850, p. 27, 1858 ed Arebiv dcr lieilk. p. 13, 1802; Zicmssen. 
PleurilU und Pncumonic in Kindcsaltcr , 1802 ; Thomas. Arebiv der 
lleilk. p. 30, 1801, e p. 11S, 1805; Koclior , Iteliandlung d. croiipóscn 
Pneumonie mit Vcralrum ,• 1800 ; SchrGtter , Siti. -ber. der Kais. 
Aead. d. Wissensdi. Luylio 1808; Kicmann, Prager Vjsclir. III. 72. 
1868; Grimsliaw , Dublin Quarterly Journal, Maggio 1869; Ma- 
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XV. AM1GUAUTE. 

§ 1. L’angina tonsillare sotto varii ‘riguardi presenta delle 
analogie colla pneumouitc c le differenti modificazioni di que- 
sta, ma a dir vero (se si escludono le affezioni difteriche della 
faringe) i pericoli non sono giammai così grandi, ed il suo de- 
corso inoltre sotto ogni aspetto è sempre meno grave. 

Come nella puhnonite, cosi pure nell’amigdalitc offronsi due 
diverse specie di febbre, in ordine al loro rapporto di tempo ed 
alle alterazioni locali. Mentre in un numero di rasi la febbre 
e i sintomi locali si sviluppano contemporaneamente o quella 
succede a questi, cosi esistono anche non pochi casi, in cui 
(come spesso avviene nella polmonite) una febbre intensa si- 
mile a quella dei prodromi di un esantema, precede lo sviluppo 
dell' angina tonsillare di 24 — 3G ore , spesso anche di due e 
tre giorni. 

Questo ultimo modo di comportarsi mostrasi sia nell'amigda- 
lite catarrale che nella parenchimale, relativamente è più fre- 
quente nella prima, assolutamente invece più rara, poiché le 
angine catarrali febbrili la cedono in frequenza alle paren- 
chimali. 

In generale non può farsi una precisa differenza del tipo feb- 
brile nella amigdalite catarrale e parenchimale , ma certi sin- 
tomi soltanto sono più frequenti in una forma che nell’altra. 

§ 2. Quando nel principio della malattia mettesi ben per 
tempo la febbre, potendosi giù notare o pur no sulle tonsille i 
sintomi locali , allora i fenomeni febbrili hanno quasi sempre 
un rapido sviluppo, spesso accompagnato da freddo, più spesso 
da un intenso brivido, non di rado perù comincia anche imme- 
diatamente il calore. Sotto questo riguardo non lumi alcun'es- 
senziale differenza fra la forma catarrale e la parenchimale. Non 


clagan, Edimburg Medicai Journal, Febbraio t Sii 11, p. t>8 4 ; Warnatz, 
Leipz. Dissert.1869, (l.eberl, l'elier die VcrSnderungcn dcr Kdrper\v»rme 
in der pruni!, aculei) Piieiiinonie, Deuts. Ardi, f. Ivi. Med. 1. lidi; Jac- 
coud. Traile de Pai. ini. Toni. II. 1810). 

W u il d e r I i c li — T eruiomelria. 30 
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è possibile determinare accuratamente la forma assunta da 
quest’ elevazione iniziale della temperatura, poiché i casi osser- 
vati in tale periodo sono troppo rari. 

D’ordinario già ne' primi giorni della malattia la temperatura 
raggiunge il maximum della sua altezza , frequentissimamente 
al terzo, spesso ancora al secondo e quarto giorno. 

Le altezze mamme nella forma catarrale sono in media mi- 
nori che nella parcnchimale , in quella di rado soltanto supe- 
rano i 40", mentre nella forma parenchimalc, propriamente in 
molti casi, ma non però frequentissimamente, si arriva a 40 — 
40, „ n . Nella grande maggioranza la temperatura massima nella 
forma parcnchimale resta fra i 39 — 40'', nella catarrale al di 
sotto de’ 39". 

In amendue le forine, dopo raggiuntosi il maximum, ove ben 
presto non succeda la crisi, mostrasi d’ ordinario una tendenza 
alla discesa. 

Il decorso della temperatura durante il fasligium è in regola 
discontinuo in ambo le forme , però nelle catarrali , arrivando 
ad un alto maximum, le oscillazioni sono maggiori c le remit- 
tenze vanno lalora (ino al grado normale; mentre nelle paren- 
chimali, precise ne' casi di temperatura molto alta.il decorso 
si approssima più al tipo continuo, per lo meno ne’ primi giorni, 
ovvero offre un solo acme. Dall’ altro lato anche nella forma 
parenchimalc d'ordinario presentansi grandi remittenze, quando 
la temperatura arrivata al maximum comincia a moderarsi. 

Alla risoluzione in alcuni casi, benché rari, precede una per- 
turbazione critica. 

§ 3. La defervescenza in ambo le forme succede colla mas- 
sima frequenza in modo rapido, però nella forma catarrale solo 
in circa i due terzi de' casi, nella parcnchimale in quasi i cin- 
que sesti. 

La crisi nella grande maggioranza de’ casi comincia fra il 
terzo e quinto giorno, più di rado nel secondo, sesto e settimo, 
anche con maggiore rarità più lardi. NeU’amigdalitc catarrale re- 
lativamente spesso la crisi ritarda lino ai due ultimi giorni della 
settimana (della malattia). La defervescenza d'altra parte, av- 
venendo rapidamente (senza dubbio a cagione della lieve al- 
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tozza della temperatura), si compie nella forma catarrale con 
maggiore celerità clic nella forma paronchimalc , (l'ordinario 
in una notte, mentre in questa seconda forma quantunque spesso 
si termini pure in una notte, con maggiore frequenza richiede 
24 — 36 ore. 

Dopo la defervescenza presentatisi talora nella forma parcn- 
chimale temperature subnormali, ciò non succede giammai nella 
forma catarrale. 

Se invece la defervescenza ha un decorso litico, ciò che spesso 
avviene specialmente ne' casi con modica elevazione di tempe- 
ratura, in tal caso per varii giorni il calore manticnsi in lieve 
grado alto e la guarigione completa ritarda. 

All’uopo si confronti Thomas (1) e Treibmann (1), i 
quali hanno fatto le loro osservazioni nella mia clinica. 

XVI. PAROTITE. 

La parotite presenta un’immensa varietà di curve della tem- 
peratura, il clic quando si consideri sotto quali differenti cir- 
costanze manifestansi le aITczioni infiammatorie delle glandolo 
salivari e le loro adiacenze, può farcela considerare : come af- 
fezione primaria epidemica (per lo più con febbre molto lieve), 
come forma catarrale, come flogosi diffusa per contiguità, come 
complicanza delle differentissime malattie costituzionali infetti- 
ve, come forma metastatica della piemia, come ultima espres- 
sione di gravi malattie febbrili c marastiche, ec. ec. 

Molte di queste forme, e precise quelle associate a febbre, 
non sono tanto frequenti da potersi fissare leggi generali sul 
modo di decorrere della temperatura in ciascuna di esse, mas- 
sime perchè tali casi soli quasi sempre complicati, e quindi ri- 
chicdesi un largo cumolo di esperienze per poter distinguere 
gli effetti della parotite da quelli della malattia principale. 

Ili generale puossi pel momento ammettere, clic nelle diverse 
forme di parotite possono constatarsi i seguenti rapporti di tem- 
peratura: 


|1) Archiv dcr llcilkumlc V. 110, 1861. 
(2) l'ebcr Angina tonsillari», Diss. 1865. 
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nessun’alterazione del calore antecedentemente normale o 
febbrile (ciò è spesso abbastanza) ; 

modiche elevazioni di temperatura; 

elevazioni o liniere con abbassamenti rapidi o protratti ; 

febbre continua per più giorni ; 

febbre remittente; 

forma del decorso della temperatura simile alla piemia ; 

grandi elevazioni terminali; 

collasso. 


XVII. MENINGITE. 

§ 1. Vi ha molte affezioni da meningite clic o decorrono senza 
febbre, o mostrano elevazioni dì temperatura irregolari e senza 
alcun carattere speciale : tali sono lo flogosi meningee croniche 
e le parziali. 

Neanche le infiammazioni acute ed estese delle meningi of- 
frono sempre un decorso uniforme della temperatura, tuttavia 
possonsi nelle stesse (Issare regole determinate, le quali vera- 
mente non sono sempre precise ed invariabili, ma convengono 
al maggior numero de' casi. Quindi riguardo al decorso della 
temperatura distinguonsi a preferenza tre modificazioni della 
meningite : 

a) la infiammazione acuta sporadica della pia madre della 
convessità ; 

b ) la forma granulare ( tubercolosa ) che ha la sua sede 
prediletta nella base del cervello , alla fossa del Silvio ed al 
cervelletto ; 

c) la meningite epidemica, clic per lo più colpisce ad un 
tempo la convessità c la base, estendesi pure sul midollo spinale 
(meningite cerebro-spinale epidemica). 

Come queste varie forme differiscono per le cause e per i sin- 
tomi speciali, cosi il modo di comportarsi della temperatura è 
anch’csso differente. 

§ 2. La febbre nella meningite acuta detta convessità co- 
mincia, a seconda della causa della malattia, ora molto rapida- 
mente, ora più o meno lentamente. 
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Stando ad un numero non molto grande, di casi da me os- 
servati posso dire soltanto, che l'elevazione della temperatura 
diviene in breve tempo molto considerevole , mantiensi ad al- 
tezza notevole ( al di sopra de' i0° ) in modo continuo , e cre- 
sce anche dippiù nell'agonia, così che la morte suole avvenire 
in una temperatura iperpiretiea. L'intero decorso dura solo po- 
chi giorni. 

§ 3. Nella mcnitvjite basilare granulosa il principio dell’ au- 
mento di temperatura d' ordinario sfugge all' osservazione , o 
perche alla malattia che comincia insidiosamente , ne' primi 
giorni non si fa attenzione alcuna, o perchè i disturbi preesi- 
stenti ( tubercolosi delle glandole, de’ pulnoni ec. ) determina- 
rono già un’elevazione di temperatura. 

il decorso delia temperatura ora mantiensi a pochi gradi al 
di sopra dei normale, ora ad una modica altezza febbrile con 
tipo ordinariamente remittente, non di rado raggiunge l'altezza 
di una febbre da ileo-tifo, mostra inoltre abbassamenti isolati 
c considerevoli ed altre irregolarità, talora pause di più giorni. 

Se dopo un corso più o meno lungo si avanza una termina- 
zione letale, in tal caso la temperatura solo in eccezione au- 
menta, per lo più si abbassa se era febbrile, benché non ar- 
rivi ai grado normale, al di sotto perù de’ gradi antecedenti , 
mentre contemporaneamente il polso aumenta. Nell’ agonia o 
questo abbassamento continua, o prima della morte avviene 
un'ultima elevazione più o meno considerevole ; il polso invece 
cresce rapidamente in frequenza, quasi (ino al momento in cui 
cessano le contrazioni cardiache. 

§ t. La meningite ccrebro-Sfànalc eindcmica, come 6 noto, 
è una forma morbosa , che ad onta di un' essenziale identità 
( della lesione anatomica ) può manifestarsi sotto una forma 
nosograflca mollo differente. In corrispondenza di ciò anche il 
calore può avere corsi differenti. Però siccome solo ncll'uitimu 
epidemia avvenuta nella Germania si è in alcuni luoghi fatta 
attenzione al decorso della temperatura, così le esperienze sono 
ancora tanto scarse, da non poter in modo preciso esprimere 
tutte le varietà del corso della febbre in tale malattia. 
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Da muglio elio trenta casi ili tale forma morbosa ila ine os- 
servati sembrami poter dedurre, che debbansi a preferenza d i- 
stinguere tre varietà principali del decorso della febbre : 

«) in alcuni casi più gravi c rapidamente fatali la tempe- 
ratura avea un decorso simile a quello della meningite della 
convessità. Essa benché non sempre sia molto alta al princi- 
pio della malattia , in tempo brevissimo però raggiunge gradi 
oltremodo considerevoli , in cui si mantiene continua per più 
giorni, e verso l' epoca della morte o nel momento di essa può 
giungere ad altezze straordinarie ( 42" c più , in un caso nel 
momento della morte 43,,/), e dopo la morte può anche con- 
tinuare ad ascendere di alcuni decimi (nel caso suddetto 7* d’ora 
dopo la morte arrivò fino a 44,,/). Fra i casi letali trovatisi 
anche di quelli, in cui la temperatura per un certo tempo era 
molto moderatamente elevata e verso la fine della malattia clc- 
vossi bruscamente ad un grado molto alto. 

b ) Dall’ altro lato casi relativamente lievi offrono solo una 
febbre di breve durata, benché talvolta anche una notevole ele- 
vazione di temperatura ( colla quale contrasta la tranquillità 
del polso ) e con decorso per lo più discontinuo. La guarigione 
non è distintamente critica, ma succede più con defervescenza 
remittente ed il polso comincia a divenir celere appunto allor- 
ché la temperatura é divenuta quasi o completamente normale. 
Spesso avviene, che dopo la defervescenza c quando la guari- 
gione sembra prossima, succede rapidamente una recidiva con 
elevazione brusca c con un decorso simile ai casi suddetti (a). 

c) All’opposto di questi decorsi febbrili di breve durata 
con carattere oltremodo grave o lieve trovatisi casi, clic decor- 
rono in modo più o meno protrailo, al quale corrisponde pure 
l’ andamento della febbre. L’ altezza della temperatura può quin- 
di esser molto differente c nel caso medesimo variare sensibil- 
mente, ciò che dipende a preferenza dalle diverse complicanze 
sopravvenenti da parte de’ bronchi, pulmoni, intestina, mem- 
brane sierose co. 

Talvolta la febbre ha l’istcssa durata c le esaccrbazioni 
della temperatura, la medesima altezza di una febbre da tifo 
addominale c le curve descritte possono avere una grande so- 
miglianza con quelle del tifo istcsso: perù essa non ha quella 
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medesima regolarità che nel tifo addominale, e tutto al più un 
decorso soltanto come nello stadio antibolo di questo, o copie 
una forma dello stesso molto irregolare ; si osservano oscilla- 
zioni di una considerevole estensione, migliorie apparenti, nuove 
o rapide elevazioni di temperatura. Altre volte il decorso ras- 
somiglia quello «Iella febbre di un tisico. 

La defervescenza può esser rapida , per lo più però è pro- 
tratta (litica). Avverandosi un esito fatale, possono, secondo 
la specie ilei caso e la diversità delle cause immediate delia 
morte, sopraggiungere elevazioni od abbassamenti di tempera- 
tura. Io lio estesamente cornmunicato un caso, in cui sia pel 
modo di comportarsi della temperatura, sia per gli altri sinto- 
mi, la diagnosi rimase lungo tempo dubbia fra tiTo addominale 
e meningite cerebro-spinale (1). 

Per le curve ved. Tav. VI. 

XVIII. PLEURITE, ENDOCARDITE, PERICARDITE E PERITONITE. 

Le infiammazioni delle membrane sierose del petto e dell'ad- 
dome, riguardo al modo di comportarsi della temperatura, nel- 
l’ immensa maggioranza de’ casi mancano di ogni carattere 
tipico. 

Esse possono decorrere senza qualunque elevazione di tem- 
peratura, ovvero aumentando transitoriamente il calore, posso- 
no in altro tempo esser completamente afebbrili. 

Associandosi ad altre malattie febbrili, spesso non ne alte- 
rano affatto il decorso della temperatura, o lo rendono soltanto 
irregolare senza una forma caratteristica. IV ordinario ritarda- 
no la defervescenza della malattia a cui esse son sopraggiunte, 
la rendono più lenta, incompleta e contribuiscono alle nuove 
elevazioni che più tardi sopravvenissero. 

Esse possono pure indurre per sé stesse elevazioni di tem- 
peratura, ora modiche, ora considerévoli. 


(1) Arcliir dcr lieilkundc, VI. 211. Si dia uno sguardo ancora alle 
mie pubblicazioni, Arcliiv der lleilkunde, V. ttl , 1864 ed ivi VI. 268, 
1865 ; nonché Zicmsscn e Hess, Dculsch. Arcbiv fùr Min. Medicine 
i. 12 e 316, 1865; Mannkopf. l'ebcr Meningiti* cerebro-spin. epi- 
dem. , 1866. 



400 TEMPERATURA NELLA PLEURITE, ENDOCARDITE EC. 

Infine possono determinare abbassamenti fino a temperature 
subnormali o da collasso. 

Ad onta del gran numero di cune termometriche che io pos- 
seggo, finora non mi è stato possibile dedurne che alcune po- 
che leggi generali sull' importanza della temperatura in tali 
malattie, che posso formulare nel modo seguente : 

1) In simili affezioni non vi ha un modo di con portarsi 
della temperatura che abbia un valore sicuramente favorevole: 
qualunque sia il decorso del calore può sempre seguire un 
esilo fatale, nessuno può assicurarci clic la malattia terminerò 
con una completa guarigione. 

2) 11 decorso più vantaggioso , cioè quello clic rende più 
probabile un esito favorevole si ha : 

quando la temperatura non è affatto alterata dalla ma- 
lattia ; 

quando il calore rimane entro i limiti di un grado subfeb- 
brile o lievemente febbrile, non supera questi neppure transi- 
toriamente e massime quando non scende ad un grado sub- 
normale ; 

quando una modica febbre a carattere remittente non dura 
al di lò di due settimane e poscia , senza che un qualunque 
altro sintonia sospetto sopravvenisse , con moderazioni gra- 
duate si dilegui. 

3) Le temperature subnormali a preferenza si stabiliscono 
nella peritonite e sono sempre altamente sospette. Non di rado 
nella temperatura subnormale succede la morte, sia che quella 
era sopraggiunta poco tempo prima della morte , sia che esi- 
steva già lungo tempo prima od alternava con temperatura 
normale c più elevala. 

i) Le temperature di una considerevole altezza febbrile . 
le ascendenti soprattutto, propriamente non sono in sè e per sé 
una pruova sicura di un esito sfavorevole, benché esse certa- 
mente aggiungono altri elementi pericolosi a quelli già esistenti. 
Anche moderandosi le alte temperature, il pericolo non è scon- 
giuralo, ma è per Io meno un fatto più favorevole che quando 
quelle persistessero. 

3) Olire l'altezza della temperatura febbrile il rimanere 
questa stazionaria, l'assenza delle remittenze, è specialmente 
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ciò che aumenta il pericolo ; ma ancora di più la persistenza 
di un calore molto alto per un tempo molto lungo, anche quando 
le alte esacerbazieni vespertine alternano con considerevoli re- 
mittenze al mattino. Nel primo caso la malattia è in generale 
grave , nel secondo è per lo meno dubbia la guarigione com- 
pleta. Accadendo che 1' elevata temperatura indugia a divenir 
normale, ciò che molto spesso avviene in queste malattie, sia 
che fossero indipendenti , sia solamente complicanze di altri 
processi, tale fatto impedisce propriamente la completa guari- 
gione e determina disturbi della convalescenza , ma non osta- 
cola che la temperatura alla fine raggiunga il suo livello nor- 
male. 

« 

6) Specialmente nell’endocardite , talvolta anche nelle flo- 
gosi del pericardio , della pleura e del peritoneo avvengono 
oscillazioni molto considerevoli ed irregolari fra le alte tempe- 
rature ed i grandi abbassamenti, uguali a quelle che manife- 
stansi nella piemia : le medesime son sempre oltremodo peri- 
colose e rendono molto probabile un esito letale. 

1) Temperature ipcrpiretiche trovansi a preferenza in varii 
casi di peritonite, massime puerpcrali e lasciano presumere che 
a fianco all' infiammazione della sierosa esista anche un altro 
processo (determinato dalfiufezione ), mentre le peritoniti puer- 
perali che decorrono senza considerevole elevazione di tempe- 
rature, son da ritenere soltanto con maggiore probabilità come 
affezioni locali. Quelle sono un indizio abbastanza sicuro di un 
esito rapidamente mortale, che in simili casi succede in mezzo 
ad una temperatura elevata più o meno considerevolmente. 

È da menzionare anche un'osservazione di Kussmaul (1) 
molto interessante; esso osservò in una pleurite purulenta feb- 
brile (empiema), consecutiva a paraccntcsi toracica, un rapido 
ritorno della temperatura allo stato normale. Anche io ho os- 
servato un caso simile, mentre in un altro con essudato siero- 
fibrinoso, la febbre modica non venne essenzialmente modificata 
dalla punzione. 


(t) Deut. Archiv fiir Min. Med. IV. I, I8IÌ8. 
W underlicli — Termometria. 


SI 



402 


TEMPERATURA NEL REUMATISMO ACUTO 


XIX. REUMATISMO ACUTO. 

§ 1. Confrontando grossolanamente poche osservazioni iso- 
late incidentalmente diverse parrà che , nel reumatismo poli- 
articolare acuto, la febbre presenta delle differenze molto no- 
tevoli. Sotto la medesima diagnosi nominale trovansi completa as- 
senza della febbre e febbre intensa, durata breve e lunga della 
stessa, decorso continuo e remittente, rapide elevazioni ed ab- 
bassamenti intercorrenti. 

Comparando però una grande quantità di casi di tale malat- 
tia, si vedrà che certi modi di comportarsi della temptyatura 
ripctonsi più frequentemente, cosicché essi possono essere de- 
scritti in parte come tipi definiti , in parte indefiniti di reu- 
matismo poliarticolare, benché non sempre possa determinarsi 
la ragione per la quale i casi appartengano all’uno o all'altro 
tipo , e benché non potessero stabilirsi le condizioni sotto le 
quali la malattia debba avere un corso definito , c perché un 
certo numero di casi devii da questo. 

Può inoltre notarsi, che mentre in poche centinaia di casi la 
moltiplicità del decorso appare infinita, pure alla fine le va- 
rietà di questo giammai aumentano in un numero cosi grande 
di casi, piuttosto bisogna spiegarsi tali rapporti, perché fosse 
possibile ridurre tanta varietà a poche forme. 

§ 2. Un numero più considerevole, circa la metà dei casi, di 
reumatismo acuto, massime quelli di un grado medio o lieve , 
in parte però anche i casi gravi, presentano una [ebbre in ge- 
nerale modica, in cui al principio la temperatura ascende per 
gradi e raggiunge l'altezza massima alla fine della prima od al 
cominciare della seconda settimana , dura a questa altezza od 
in prossimità della stessa con lievi o senza oscillazioni soltanto 
pochi giorni (talvolta una sera solamente), e di poi con una 
buona nutrizione discende lentamente, per Io più con modiche 
remittenze al mattino, indi mostrasi abbastanza sensibile agli 
agenti esterni e pare subisca un’ influenza oltremodo lieve pel 
sopravvenire d’infiammazioni negli organi interni (finché queste 
non sono molto intense). Inoltre osservasi soventi una spro- 
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porzione fra ia temperatura o la frequenza del polso , anche 
mancando disturbi cardiaci locali. Nel decorso non osservasi 
adatto il ciclo seltimanile. Con un uutrimcnto buono c con- 
gruo e con altre circostanze favorevoli lo stato febbrile nel 
corso o verso la line della seconda settimana, ne' casi più grvi 
alla terza settimana, è giù completo o quasi. Questa nota ca- 
ratteristica del decorso merita però un maggiore dettaglio. 

Il decorso diridesi naturalmente in tre parti; cioè: 

L‘ ascensione del calore ( periodo pirogenclico ) ; 

L’ altezza della febbre, che risulta ora di un solo acme , 
ora di un fasligiuui che dura più giorni ; 

Ed il perìodo discendente che perdesi insensibilmente nella 
defervescenza. 

n) 11 principio della febbre nel reumatismo poliarticolarc 
di rado si osserva, poiché gli ammalati quasi sempre cercano il 
medico dopo parecchi giorni. Solo le loro relazioni ci fanno 
con ragione ammettere che la febbre non sia cominciata in un 
modo rapido, come in una pulmonite crtipalc o nella maggior 
parte delie affezioni esantematiche acute, ma abbia avuto uno 
sviluppo graduato, che talvolta sembra sia anche più lento che 
nel tifo addominale. 

V’ ha però de’ casi, in cui gli ammalati presentano già al 2." 
lino al 4.° giorno un'altezza di temperatura di circa 40°, so- 
venti anche più ; però questi sono casi eccezionali. Dall' altra 
parie non è affatto raro che alla metà, anzi alle fine della pri- 
ma settimana della malattia la temperatura è molto modica, e 
di poi ascende ovvero resta cosi , se l' ammalato venga ben 
trattato. 

6) Spesso neanche l' altezza della febbre è completamente 
osservata. Qui è da osservare , cioè , riguardo al decorso del 
reumatismo articolare acuto , che nell’ immensa maggioranza 
de’ casi la temperatura massima si consegue o nel giorno stes- 
so della ricezione, o nella sera stessa dell'entrata nell’Ospedale, 
c che o da questo tempo in poi i! calore comincia a discen- 
dere da quell’ altezza in un modo graduato e contìnuo , ovve- 
ro per lo meno dopo un fastigium uniforme di 2 — 4 giorni co- 
mincia una distinta liuea discensiva. Da questo decorso ol- 
tremodo ordinario pare potersi indurre, che non solo il tra- 
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sporto per gii ammalati di reumatismo sia considerevolmente 
nocivo e sia capace di aumentare il loro calore , ma ancora 
che una buona c congrua nutrizione sia nel caso di miligare 
rapidamente la febbre. Non può affatto ritenersi, che gli am- 
malati solo casualmente capitino sotto le cure mediche nel mo- 
mento, in cui la temperatura sia arrivata al suo acme natural- 
mente e spontaneamente. Adunque quell'altezza massima nel- 
l’entrata e l’abbassamento che con rapidità si compie succede 
con frequenza uguale, sia che l'ammalato entri nell’ospedale 
ben per tempo, sia in un periodo già avanzato ; anzi a me pare 
che la diminuzione della temperatura avvenga tanto più rapi- 
damente, quanto più prestamente fu ricevuto l'infermo nell'Ospe- 
dale e quanto più di buon' ora all' aumento della malattia fu 
opposto un acconcio trattamento. 

Se l' altezza massima non incontrasi solamente alla prima 
osservazione, ma è osservata dopo il comparire di una più bassa 
temperatura , allora malgrado ciò il maximum presenta alle 
volte un solo acme, che spesso contrasta evidentemente colle 
temperature più basse antecedenti e posteriori. Iu simili casi 
non può parlarsi di un vero periodo di fastigium , ma solo di 
una momentanea elevazione di temperatura. Questo punto mas- 
simo che si verifica di sera, sovente è molto considerevole, su- 
pera i 40“ c può avanzare di un intero grado e più 1’ altezza 
della sera antecedente e seguente, c perfino di 2" e più quella 
del mattino precedente c posteriore. Questo acme suole avve- 
nire fra il quinto c nono giorno di malattia, altre volte anche 
più prima ( al terzo giorno ) o più tardi. 

Spesso però l' elevazione estendesi ad un vero fastigium ; ma 
lo stesso nella maggioranza de’ casi, in rapporto all' intera du- 
rata della malattia, è molto breve , tanto più quando ad onta 
clic il caso non fosse in sè stesso intenso , vengono raggiunti 
alti gradi di temperatura. Sovente dura solo 2 o 3 giorni. So- 
lamente in eccezione e nelle malattie in singoiar modo gravi 
avviene, che l'altezza della temperatura di 40" c raggiunta o 
superata in più che tre giorni consecutivi. Nel massimo nume- 
ro de’ casi di reumatismo articolare completamente sviluppato, 
i massimi giornalieri, anche quando la malattia è al suo acme, 
rimangono fra i 38,, e 39„°. 
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Jn simili casi il fastidimi) è talvolta alquanto più lungo, tut- 
tavia quasi sempre, anche durando una settimana, è più breve 
del periodo successivo. Nel fastigium il decorso della tempera- 
tura ora 6 continuo, ora esacerbante, ora subremiltente , ora 
presenta remittenze di una grandezza considerevole. 

c) Il periodo discenderne in riguardo alla rapidità c forum 
della diminuzione olTrc un tifo differente. 

Ne’ casi felicissimi, a preferenza in quelli che sono ben per 
tempo curati, l' abbassamento è in proporzione più rapido, suc- 
cede per lo più a zig-zag, nell'istessa guisa di un tifo addomi- 
nale che va rapidamente a guarigione, benché senza esaccrba- 
zioni vespertine, simile a varii casi di scarlattina. L' abbassa- 
mento inoltre ha le sembianze di una defervescenza litica, che 
può compiersi in 5 — G giorni. Solo eccezionalmente questa di- 
scesa avviene con maggiore rapidità , tanto da rassomigliare 
perfino una crisi. 

Più spesso invece la diminuzione della temperatura è più 
lenta , di tanto in tanto soffermantesi. Dopo una prima dimi- 
nuzione può per lungo tempo mantenersi una febbre modica , 
per lo più remittente , di una media giornaliera abbastanza 
uniforme e solo nel complesso può osservarsi una debole dire- 
zione discendente. Ovvero le diminuzioni giornaliere hanno vera- 
mente luogo, ma son lievi e v’ha bisogno di 10 — 20 giorni 
prima che la temperatura giunga al grado normale , ciò che 
per così dire avviene quasi insensibilmente. 

Giuntosi allo stato afebbrile ed avvenuta la convalescenza, la 
temperatura suole per Io più oscillare per un certo tempo ad 
un livello, che 6 di pochi decimi più alto che in un sano od 
in un convalescente di malattia acuta realmente tipica. Inoltre 
le temperature vespertine possono incidentalmente avvicinarsi 
ad un grado leggermente febbrile, avvenire anche qua e là mag- 
giori elevazioni eGmere. 

Da tutto ciò si vede che la febbre in questi casi di reuma- 
tismo acuto è soltanto modica, tutt’al più di una media gravez- 
za. La stessa, astraendo dal breve acme, mantiensi ad altezze, 
che solo in eccezione superano i limiti di una febbre mite. 


i 
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pre favorevole, esistono numerose e differenti eccezioni, le quali 
tutte sommate appena raggiungono il numero delle prime. 

Anzitutto esistono molto spesso casi abnormemente lievi, o 
piuttosto casi in cui la temperatura è affetto in un grado straor- 
dinariamente lieve o niente affatto; tuttavia le condizioni locali 
non sempre sono corrispondentemente anche insigniflcanli. In- 
fatti spesso non può dirsi per qual ragione la febbre rimanga 
cosi lieve, anzi manca , mentre l' affezione articolare è molto 
considerevole : in simili casi ciò non sempre esclude le com- 
plicanze d'infiammazioni cardiache. I casi con lievissima febbre 
( non al di sopra de’ 38, s ° ) , o con temperature soltanto sub- 
febbrili rappresentano circa il terzo di tutti quelli di reuma- 
tismo articolare acuto. Tutte le altre forme che deviano da que- 
sto tipo, più o meno pravi , unite insieme , per Io meno nelle 
nostre regioni non arrivano al di là del sesto dc'casi. 

§ 4. Una delle forme più frequente è la protratta. Nella 
stessa Indurata della malattia è essenzialmente prolungata; la 
febbre dura fino alla quarta o quinta settimana ; le differenze 
giornaliere d'ordinario sono molto più considerevoli, ond'è che 
nelle ore del mattino la temperatura .è normale, mentre di sera 
esiste una febbre più o meno intensa, la quale supera perfino 
i 40°. Sopravvengono numerose anomalie c variazioni di tipo 
c la temperatura solo a rilento raggiunge il grado normale. 
Maggiori c più distinte sono le oscillazioni giornaliere, allorché 
le affezioni articolari e delle ossa si fissano c quindi in un 
giorno possono avvenire oscillazioni di tre gradi c più. 

Non di rado manifestatisi recrudescenze della febbre ed ele- 
vazioni intercorrenti in apparenza prive di cagioni efficienti. 
Nel mezzo di un decorso febbrile spesso molto modico od an- 
che dopo il ritorno ad uno stato subfebbrilc od afebbrile si 
presenta uh’ elevazione di temperatura più o meno considere- 
vole ( anche di 2 gradi e più ), che talvolta è interamente efi- 
mera, tal’ altra dopo pochi giorni si riequilibra, tal’altra infine 
dura più a lungo. Non sempre tale elevazione coincide con 
un nuovo aumento dell’affezione articolare o col manifestarsi di 
complicanze. Spesso è difficile trovar la spiega dc'casi, in cui 
avvengono elevazioni intercorrenti di temperatura molto brevi 
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e che durano un giorno soltanto ; ed il breve parosismo feb- 
brile , al quale 1’ ammalato soventi resta insensibile , non ha 
alcun' influenza sulla regolare terminazione della malattia. Le 
elevazioni di temperatura che si sviluppano più lentamente e 
durano più a lungo, possono esser accompagnate dal ritorno di 
tutti i sintomi. 

Possono dirsi recrudescenze apparenti quei casi , in cui al- 
1' acme della malattia la temperatura venne artificialmente ab- 
bassata per mezzo di medicine (digitale , aconito) , c riascese 
col cessare delle influenze medicamentose. 

§ S. Le complicanze del reumatismo acuto, massime la pe- 
ricardite e V endocardite in molti casi non alterano affatto il 
decorso della febbre. Esse talvolta intervengono, senza che la 
temperatura ascendesse uemmeuo di un decimo di grado e 
senza alterare in modo alcuna la direzione discendente. In altri 
casi al contrario mostrano delle deviazioni che possono aver 
le forme seguenti : 

а) Il decorso della temperatura durante il fastigium e nel 
periodo di guarigione non è affatto alterato ; però nel periodo 
della convalescenza la temperatura rimane ad un livello alquanto 
più alto di quello che in generale suol essere nè convalescenti 
di reumatismo , nell' ulteriore decorso della convalescenza tal- 
volta eleva alquanto di più ma solo transitoriamente : ciò av- 
viene cosi nella pericardite , come nell' endocardite che abbia 
determinato vizi! valvolari. V ha bisogno del tempo perchè l’a- 
vanzato calore si abbassi. 

б) A quel che abbiamo detto si aggiunga, che dopo la reale 
guarigione della malattia acuta può stabilirsi uno stato lento, 
subfebbrile o veramente febbrile con accessi di febbre tempo- 
ranei, della durata di varii giorni, intensi. Queste febbri con- 
secutive, massime dipendenti da pericardite subdola, risultano ta- 
lora di varii ed isolati decorsi febbrili che, durando una setti- 
mana o più, sono separati fra loro da brevi intervalli, in cui la 
febbre manca alle volte solo imperfettamente. Anche nell' in- 
sufficienza valvolare aortica svoltasi da poco tempo per endo- 
cardite, presentansi talvolta più tardi considerevoli elevazioni di 
temperatura , mentre le insufficienze della mitrale pare che 
avessero un’influenza molto minore sulla termogenesi. 
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c) Inoltre certe volte anche nel decorso di un reumatismo 
acuto si stabiliscono elevazioni di temperature più o meno no- 
tevoli prodotte da complicanze. 11 sopravvenire di una pulmo- 
nite ccrtissimamente , sebbene non in modo sempre costante , 
agisce facendo aumentare il calore , senza però determinare 
quella forma caratteristica del decorso della febbre da polmo- 
nite. Le altre complicanze (pericardite, endocardite, bronchite, 
peritonite, orticaria, miliare ec.) inducono elevazioni di tempera- 
tura solo in via eccezionale, quando cioè o sono troppo inten- 
se, ovvero forse per la speciale disposizione dell'individuo, forse 
pure per la forma singolare della inliammazione complicantesi. 

§ 6. Pel fissarsi la malattia nelle articolazioni o nelle ossa, 
per le recrudescenze del processo , per le successive compli- 
canze il reumatismo articolare può protrarsi per un tempo straor- 
dinariamente lungo. 

Tali casi cosi ostinati fra i miei ammalati dell'ospedale sono 
abbastanza rari ; non credo però d’ingannarmi nel ritenere, che 
essi sono molto più frequenti nella pratica privata. 

I reumatismi ostinati con localizzazioni iisse , variabili e 
successive presentano ora una grande intensità , ora determi- 
nano fenomeni solo miti , differenze che sono completamente 
indicate dal decorso della temperatura , benché dall' altro lato 
intervengano spesso accidenti gravi, senza che ad essi corri- 
spondessero le elevazioni di temperatura. 

§ 1. Fra le malattie mortali che decorrono con fenomeni 
multipli reumatici o reumatoidi, notansi due andamenti essen- 
zialmente diversi , a' quali corrisponde pure un differente de- 
corso della temperatura. 

a) In una categoria di casi la morte avviene per localiz- 
zazioni fisse, massime per malattia cardiaca o sue conseguen- 
ze, ora consecutiva immediatamente al reumatismo articolare, 
ora alla guarigione di questo. 11 decorso della temperatura du- 
rante il reumatismo in sè stesso sembra non esserne in modo 
speciale alterato ; ora offre delle irregolarità e se la morte suc- 
cede ben per tempo, manca la discesa caratteristica o vien in- 
terrotta. La morte, clic in questi casi non avviene per la ma- 
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lattia essenziale ma per la forma infausta di iuta manifestazione 
locale o per complicanza, può esser preceduta da un conside- 
revole abbassamento della temperatura. 

I) In altri casi che d' ordinario vanno inclusi nel reuma- 
tismo acuto, manifestasi ora al principio, ora nell' ulteriore de- 
corso, dapprima con sintomi che possono indurre facili errori, 
un carattere maligno che più tardi si dichiara imponente. 1 
sintomi della perniciosità più ordinarii ad osservarsi sono : 
brividi, febbre oltremodo intensa, diversi sintomi nervosi- gravi, 
itterizia, emorragie, diarree e ingrandimento splenico. Nessuno 
di tali fenomeni preso isolatamente è perfettamente distintivo, 
ma la loro molteplice combinazione caratterizza la perniciosità. 

I dolori nelle articolazioni sono più o meno intensi, diiTondonsi 
spesso anche ai muscoli, al capo, al torace, al ventre. Avviene 
la morte per lo più con elevazione della temperatura molto 
considerevole, talvolta enorme ( fino a 43“ , anzi a 44° e più , 
come ne'casi di Quinckc, di II. Weber in Londra e miei). 

Tali casi che forse dovrebbero esser detti prima malattie 
reumatoidi , e poi reumatismi articolari genuini, presentano, 
per quanto io abbia osservato , differenze da tre lati diversi : 
■una forma piemiea, un' itterica ed una nervosa. Essi accostansi 
alla piemia spontanea, all’itterizia perniciosa primaria (atrofia 
gialla acuta) ed a quella catastrofe nervosa rapida c perniciosa 
senza fondamento anatomico, e si distinguono da queste forme 
soltanto perchè i dolori articolari mollo pronunziati almeno per 
molto tempo simulano un reumatismo acuto. Quelle differenze 
inoltre non sono mai distintamente definite c potrebbe dirsi 
che la forma nervosa sia la meno sviluppata, la itterica la più 
pronunziata e la piemiea la più completa. In quest' ultima (la 
piemiea ) manifestansi già per tempo gl' indizii dell’ indole per- 
niciosa del processo : la febbre è molto intensa, mentre i bri- 
vidi , l' itterizia , il tumore splenico esistono c vi ha pure mo- 
derazioni di temperature solo passaggiere, però illusorie ed 
imperfette. Tali remittenze fallaci mostratisi a preferenza nel 
periodo proagonico, nel giorno della morte invece la tempera- 
tura, sebbene regolarmente, sale ad altezza considerevole. 

Un eguale decorso assume la temperatura a un dipresso quando 
Wunderlich — Termometria. 32 
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non vi sono focolai purulenti multipli, ma esiste un complesso di 
disturbi corrispondenti ad una grave itterizia. 

Secasi letali senza focolai purulenti multipli e senza itterizia, 
la malattia dapprima decorre come un reumatismo articolare 
molto intenso. La temperatura può anche assumere una dire- 
zione discendente , ma nel tempo stesso determinansi sintomi 
sospetti da parte del sistema nervoso. Questi sotto una brusca 
elevazione nuova della temperatura rapidamente crescono, rag- 
giungono in brevissimo tempo gradi molto gravi e la morte 
avviene in mezzo ad un calore iperpiretico , mentre nel cada- 
vere non s’incontrano affatto alterazioni anatomiche nel cer- 
vello, o solo un lieve grado di meningite. La temperatura può 
ascendere anche dopo la morte. 

Vcd. le curve a Tav. VII. 

XX. OSTEOMIELITE. 

Nell’ osteomielite acuta, che per varii riguardi somiglia al tifo 
e perciò è stata detta tifo osseo, molto imperfettamente e, come 
pare, eccezionalmente il decorso della temperatura coincide con 
quello del processo tifico. 

Fra sei casi , che io ho osservati , cinque presentarono un 
decorso breve e più continuo lino alla morte , tre durarono 8 
giorni, uno II giorni; in un quinto caso il principio della ma- 
lattia non potè esattamente determinarsi , però anche in esso 
il decorso non andò al di là di due settimane. Di questi casi 
quattro furono osservati negli ultimi 2 — 5 giorni, uno soltanto 
nel giorno in cui avvenne la morte. L’ultimo mori con una tem- 
peratura di 40,,° e questa dopo la morte ascese fino a li,, 0 . 
Negli altri non vennero superati i limiti di una febbre notevole 
(40,,“). L' andamento della temperatura mostrò oscillazioni ir- 
regolari , in generale lievi , abbassamenti profondi solo isolati 
(fino a 38, 4 c 38„°). Notevole era il contrasto fra f altezza della 
temperatura, che non sempre era eccessiva, e l’enorme fre- 
quenza del polso (in un caso 12 ore prima della morte questo 
arrivava a 188), che mancò in un caso solamente. 

All’ opposto di questi rapporti di temperatura non simili com- 
pletamente a quelli del tifo, un caso , che venne osservato al 
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settimo giorno della malattia ed in cui abbastanza per tempo 
il processo si limitò al femore sinistro c più tardi andò mano 
mano moderandosi, mostrò in tutta la seconda settimana il de- 
corso remittente di un tifo addominale (fino al 12.° giorno il 
maximum giornaliero fu da 39„ — i0°, il minimum da 38„ — 
39, ,* ; da questo giorno in poi assunse una direzione discen- 
dente con grandi remissioni) c propriamente in tal modo, che 
sebbene anche i sintomi da parte del cervello, degl’ intestini e 
della milza corrispondessero ad un grave tifo addominale, pure 
la diagnosi per un’ intera settimana rimase dubbia. l*iù oltre 
la febbre moderatasi a poco a poco, il decorso prese più un 
tipo etico. 


XXI. F LOGOS! PARENCHIMA!, E DE’ RENI. 

La malattia acuta di Bright riguardo alla temperatura pre- 
senta un corso molto poco regolare , ciò che probabilmente 
coincide in parte colla diversa rapidità ed intensità della ma- 
lattia, in parte colle circostanze sotto cui si sviluppa. Non di 
rado il calore è solo febbrile o moderatamente febbrile ; in altri 
casi raggiunge altezze di 39„ — 40° e più. Ne’ casi che vanno a 
guarigione la temperatura discende gradatamente in deferve- 
scenza litica; ne’ casi letali la morte può avvenire in mezzo ad 
una temperatura aumentata cosi come diminuita. 

La malattia di Bright cronica esercita sul calore solo scarsa 
influenza in regola, ed anche ne’ casi infausti sono eccezionali 
le elevazioni terminali. 


XXII. EPATITE. 

L’epatite parencliimale acuta offre differenze oltremodo grandi 
riguardo al modo di comportarsi della temperatura; però i 
casi son troppo rari per poterne dedurre principii generali 
definiti. 

Nella forma con itterizia perniciosa ( con o senza intossica- 
zione fosforica) talvolta il calore fino alla morte non 6 affatto 
alterato, ora molto poco elevato, od aumenta ancora in sul fi- 
nire del processo, ora incontransi pure temperature considere- 
volmente febbrili, perfino iperpircticbc. 
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Il modo di comportarsi della temperatura nella febbre gialla 
ci è noto mercè interessanti communicazioni di S eh nudi- 
le in (I). Secondo questo osservatore la temperatura in tale ma- 
lattia è altissima ne' primi giorni, c raggiunge, spesso con lievi 
esacerbazieni vespertine, 40— il". Dal quarto al quinto giorno 
essa discende costantemente ed arriva Ono al grado normale , 
spesso anche al di sotto di questo. Ne’ casi a decorso letale in 
sul finire della vita essa riascende di circa 2° e più. 

Nell’ epatite suppurativa , nell' ascesso epatico il calore può 
decorrere come nella piemia o nello suppurazioni croniche. 
FrSntzel (1) fa dire al Traubc: « I brividi intensi ripetuti 
« con grande elevazione di temperatura sono osservabili sol- 
« tanto in due malattie del fegato : nella blenorrea delle vie bi- 
« liari e nell’ascesso epatico ». E più oltre a pag. 13: # Ad ec- 
« ceziono degli ascessi epatici prodotti da piemia, endocardite 
« e pileflebile, tutti gli altri tostochò dònno origine ad una feb- 
« bre intermittente e decorrono accompagnati da accessi di 
« freddo , mostrano costantemente un tipo febbrile regolare , 
« cioè gli accessi febbrili son preceduti da freddo o da esacerba- 
ti zioni, tanto se essi serbano il tipo di una quotidiana sempli- 
« cc o doppia quanto di una terzana, sempre in un periodo di 
« tempo perfettamente determinato o presso a poco lo stesso, 
n cosi come in una malattia da malaria; mentre invece quelli 
« indotti da piemia , endocardite e pileflebite e preceduti da 
« freddo presentano sempre un ritmo irregolare c ad intervalli 
ii brevissimi ripetonsi Ano a 3 c 4 volte in 24 ore » (2). 


(1) Berlincr Wocheiischrifl, p. 3, 1869. 

(2) Già da tempo il prof. Bortone, nelle privale lezioni di Clinica me- 
dica, forniva alla sua scuola una sintesi fondata sul differente tipo della 
febbre nell' epatite suppurativa , perchè la diagnosi clinica di tale pro- 
cesso morboso potesse esser guardala da ogni verso, c perchè il pratico 
fosse proulo alle diverse quistioni, che in simili casi possono sorgere al 
letto' dell' infermo. Egli adunque riconosce quattro diversi tipi febbrili, 
cioè : l’ ascesso epatico può estriusecaisi 1) con le forme proprie di un 
flemmone : la febbre 6 intensa con brividi ripetuti e con sudori ; 2) con 
febbre che rassomiglia perfettamente la intermittente; 3) con febbre ta- 
bula; 4) con febbre altissima da emulare quella di un tifo. Resta al 
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XXI li. LUE (sifilide costituzionale). 

§ 1. Sotto il nome di lue comprendo quelle affezioni varie, 
che erano indicate prima col nome di sifilide secondaria e ter- 
ziaria. Cosi si evita da una parte la espressione divenuta am- 
bigua di si/iliilc , d’ altra parte ciò nulla pregiudica la dubbia 
relazione di questa colle ulcere locali. Certo i sintomi luetiei 
possono presentarsi senza febbre di sorta e nessuna forma delle 
manifestazioni sifilitiche vi ha, che non potesse svolgersi e de- 
correre perfettamente afebbrile. 

IV altra parte in certi sintomi di lue la febbre esiste più 
spesso che generalmente si crede, ed essa ha delle specialità , 
anzi talvolta è cosi caratteristica, da non essere affatto difficile 
presumere per lo meno soltanto dal decorso della temperatura 
già V indole luetica della malattia. 

§ 2. Frequentissimamente nei casi luetici (sifilitici) avvengono • 
elevazioni di temperatura nel momento , nel quale sviluppaci 
le prime estese eruzioni cutanee iperemiche, papulose , o pu- 
stolose. 

La febbre, che accompagna ben per tempo gli esantemi lue- 
tici, può essere molto considerevole, e le temperature massime 
possono raggiungere quasi i 41°. 

Il decorso della temperatura è distintamente remittente (pseu- 
do-intermittente), con discese del calore giornaliere fino al grado 
normale, ovvero prossime ad esso. L’ alternare di queste grandi 
remittenze al mattino con alte esacerbazioni serotine è abba- 
stanza regolare ; l’ elevazione vespertina però non ostante ra- 
pida, è solo in eccezione accompagnata da freddo. Parimenti è 
eccezionale il fatto, che fra i giorni febbrili s' interponga uno 
di completa apiressia, assumendo cosi il tipo terzano , ovvero 
che esacerbazioni alte e modiche alternino di giorno in giorno. 
La durata del fastigium è indefinita ; talvolta breve, di pochi 


senno del clinico nelle diverse congiunture utilizzare gli altri cri ferii 
diagnoslici che, a fianco ad uno di questi decorsi febbrili, potessero far 
trasparire la diagnosi di un'epatite suppurativa. Il Traduttore. 
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giorni, può però anche protrarsi al di là di due settimane. La 
defervescenza succede col diventare mano mano più lievi le esa- 
cerbazioni vespertine, in un modo che corrisponde abbastanza 
col decorso della temperatura nei periodi avvanzati di conva- 
lescenza del tifo addominale. 

§ 3. Anche in varie affezioni luetiche acute interne del fegato 
e del cervello, nonché delle ossa talvolta trovasi un decorso del 
calore analogo, però meno regolare ; in esso remittenze pro- 
fonde al mattino alternano in generale con esacerhazioni ve- 
spertine più o meno considerevoli. Nelle forme maligne di lue, 
distinte da accessi rapidamente mortali, prescntansi elevazioni 
di temperatura parimente considerevoli (40° e più), fra cui esi- 
stono però anche delle remissioni lievi, le quali sono meno re- 
golari, in parte meno profonde ovvero mancano transitoriamente 
del tutto. La febbre nel suo corso non ha regola di sorta; le 
moderazioni di temperatura sono illusorie e giammai sono un 
indizio di esito favorevole. 

Sul corso della temperatura nel marasmo luetico vcd. ma- 
rasma. 


XXIV. MORVA. — FARCIVO. 

Delle osservazioni di temperatura nella morva nell’ uomo esi- 
ste un caso soltanto (1), lo stesso è abbastanza interessante : 
presentava (l'osservazione cominciò al 14.° giorno di malattia) 
una febbre remittente, la quale, di una modica intensità a prin- 
cipio, dal 19.° giorno ascese gradatamente a zig-zag, ed arrivò 
ad alti gradi febbrili, dal 25." giorno in poi non discese più al 
di sotto de' 40" e negli ultimi giorni (quinta settimana di ma- 
lattia) camminò con un decorso uniformemente continuo (41,,— 
4I, C "). Mancano le misure delie ultime ventiquattro ore. 

XXV. TUBERCOLOSI MILIARE ACUTA. 

La tubercolosi miliare acuta nella grande maggioranza dei 
casi induce una considerevole alterazione di temperatura , la 


(1) Go Itiseli midi, Giesseticr Dissertation, 1866. 
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quale sarà in generale tanto maggiore , per quanto più sono 
abbondanti ed estesi i depositi tubercolari, e per quanto l'in- 
dividuo colpito era più libero di disturbi prima della forma- 
zione delle granulazioni miliari. 

Nei tubercoli miliari scarsi c limitati e negli ammalati, i quali 
erano antecedentemente allctti da gravi malattie (tisi pulinonale 
avvanzata, polmonite, affezioni cerebrali ee.), talvolta la tuber- 
colosi miliare non esercita alcuna influenza sulla temperatura, 
o per Io meno molto lieve. 

Il decorso del calore nella tubercolosi miliare acuta offre i se- 
guenti tipi principali : 

a) in principio simile ad una febbre catarrale, più tardi 
ad un - intensa febbre etica ; 

ò) simile al decorso della temperatura del tifo addominale: 
c) simile al decorso della febbre intermittente. 

Queste tre forme differenti posson succedersi in uno e 
medesimo caso. La prima forma trovasi nei casi a decorso 
subacuto. 

La malattia è — per lo meno riguardo al modo di comportarsi 
della temperatura — in principio perfettamente simile al de- 
corso di un intenso grip , o di una pulmnnite catarrale. Sol- 
tanto la persistenza ostinata della febbre eccita sospetti. Mano 
mano determinansi grandi remittenze, che vanno fino al grado 
normale e che alternano con esacerbazioni vespertine conside- 
revolmente febbrili. 

Però anche in questo decorso è impossibile distinguere la 
tubercolosi acuta da una tisi acuta non tubercolare, ciò che 
dura fino alla morte, quando non svolgansi tubercoli meningei 
e quindi si stabiliscano i sintomi caratteristici della meningite 
basilare. 

Nella seconda forma per un certo tempo , spesso anzi fino 
alla morte , è impossibile distinguere la tubercolosi miliare 
acuta da una febbre tifica. Tuttavia nella prima il decorso è 
più irregolare che ordinariamente nel tifo addominale, le re- 
mittenze in quella sona per lo più maggiori clic in questo, anzi 
non è raro che si arrivi fino ad una temperatura normale. I 
casi di tubercolosi acuta con decorso' febbrile simile al tifo so- 
no quelli, che d'ordinario vanno a rapida morte. Restandosi in 
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vita (ciò che è solo un' eccezione) più a lungo , la febbre più 
tardi assume un altro carattere, sia etico sia intermittente. 

Nella tubercolosi miliare acuta il tipo febbrile intermittente 
è senza dubbio oltremodo raro. 11 decorso della temperatura 
degli isolati ascessi febbrili ( suppurazione locale ) può essere 
perfettamente simile a quello di una febbre intermittente, ri- 
petersi eolia stessa regolarità , talvolta anche con ritmo ter- 
znno o quotidiano duplicato. Tuttavia può sospettarsi resistenza 
di una tubercolosi miliare acuta, quando gli accessi avvengono 
in preferenza di sera, le altezze della temperatura raggiunte 
sono alquanto più lievi (o divengono tali nel decorso) che nella 
febbre intermittente, invece nell' apiressia il calore in generale 
scende al disotto del grado normale più in quella che in questa. 

Nel decorso ulteriore della tubercolosi miliare acuta per lo 
più il tipo intermittente si dilegua, ed il succedere una febbre 
sempre meno remittente assicura la diagnosi . se questa non 
sia slata già determinata per altri criterii. 

XXVI. TISI ACUTA. 

§ 1. La tisi acuta può cominciare da uno stato afebbrile, a 
cui sopravvengono elevazioni di temperatura a zig-zag con re- 
mittenze ed csacerbazioni crescenti ; questo però avviene in un 
modo meno regolare c per lo più con maggiore lentezza che 
nel tifo addominale. 

Ovvero la tisi acuta può seguire immediatamente alla febbre 
di una bronchite, pulmonite od altra malattia acuta, nel quale 
caso svolgendosi la tisi d'ordinario detcrminansi maggiori re- 
mittenze giornaliere , le csacerbazioni perù possono restar le 
stesse, ovvero diminuire alquanto, od anche crescere. 

Con questo duplice modo di comportarsi della temperatura 
in principio della tisi acuta, questa propriamente si può spesso 
solo sospettare, ina per aversene la certezza v’ ha bisogno per 
o più dell'aiuto di altri segni. 

§ 2. Nel decorso ulteriore la temperatura procede d' ordina- ' 
rio costantemente o per lo più con un tipo discontinuo. 

Le differenze giornaliere in regola sono molto considerevoli. 
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spesso arrivano a 3 gradi e più. Il massimo ilei giorno per lo 
più succede nelle ore pomeridiane o di sera, però non di rado 
avviene anche al mattino o si approssima o supera i 40.® So- 
venti- si osservano pure :il terzo di 41“ e più. Talvolta si hanno 
dee massimi in no giorno, soltanto in eccezione ogni 2 giorni 
nini. Tali massimi ora sono presso a poco uguali per Una se- 
rie di giorni , ora di giorno in giorno presentano un aurnottto 

0 diminuzione lenta abbastaiwia regolare, ora si osservo un in- 
cessante alternare fra esacerbazieni alto e modiche , rassomi- 
gliando il tipo (li una quotidiana semplice o duplicata, l e re- 
mittenze giorn.ille.rc sono rapide .ed i minimi possono arrivare 
linn alla temperatura normale od al di sotto: Neanche rari sfltó 

1 collassi profondi. Jirile rimettenze . sebbene con minore fre- 
quenze che nelle esacerbazieni, presentasi' pure un’ alternativa 
giornaliera. 

In mezzo a questo decorso tal vóli a v'ha de' periodi, in cui 
le remissioni diminuiscono uòteTolmeute e la (efnperatora pren- 
de no tipo subcontinua od uniforuieinentc ascendènte , in cui 
qra \ im raggiunta l'altezza delle esacerbazieni primitive , tHPO 

non. Tali uiodìliche possono esser determinate datici pli- 

canze ( p. e. piilmoniti intercorrenti ) ; perù anche senza quo- 
sic possono quelle verificarsi.' •• - ■ jt? 

.Spesso |a febbre è interrotta pure da brevi, più di, rado da 
più funghi intervalli di una febbre modica* od auche di una 
temperatura siibfchhrile. ovvero perfino normale. 

K invero abbastanza raro un decorso incessantemente sub- 
continuo, 'con febbre considerevole o modica dall' iniziare della 
inalnllia lino alla morte. • • 

§ 3. Nella, maggioranza de’ casi 1# temperatura cade dalle 
sue altézze primitive vcrio l’esito lettile, e quindi le remittenze 
divengono • meno distinte. Le differenze giornaliere diventano 
più lievi, mentre la media gióniaUera più diminuire od ascen- 
dere. I-i morte può verificarsi in mezzo ad una temperatura 
abbastanza bassa ; ovvero la temperatura , diventata già più 
bassa nell’agonia, si eleva di nuovo o talvolta ad altezze iper- 
piretiehe. Al contrario mollo più raramente avviene che la morie 
succede in mezzo ad una temperatura incessantemente crescente 
in immediata continuazione della febbre primitiva. 

• Wuiirterlicli — Termometria. 
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XXVII. TRICH1NOSI. 

lai trichinosi può non avere una forma febbrile tipica , poi- 
ché la partecipazione dell' intero organismo è essenzialmente 
determinata dal rapporto numerico de' piccoli focolai flogistici 
più o meno copiosi, indotti dai parassiti. Ad onta di ciò il modo 
di comportarsi della temperatura in tale malattia ò di un in- 
teresse oltremodo speciale, poiché la stessa è l'unico esempio 
sicuro, il quale mostri come per disturbi puramente locali (in- 
fiammazioni), sebbene straordinariamente molteplici, possa de- 
terminarsi un considerevole aumento di calore — almeno per 
un certo tempo ; giacché per una certa durala del processo, 
quando i depositi hanno raggiunto alti gradi, possono quasi sem- 
pre stabilirsi altre alterazioni, ciò che vieti provato dalla par- 
tecipazione del cervello, de* polmoni, de’ reni «c-, quindi dalla 
simultanea malattia di organi, in cui le trichine non arrivano. 
In tali casi cosi avanzati non si può distintamente determinare 
della febbre attuale quanta parte sia dovuta alle infiammazioni 
muscolari topiche, e quanta ai disturbi cerebrali , alla polmo- 
nite, nefrite ec. 

Lo osservazioni degl’ infermi con trichine mostrano : 

1) Ad onta di sofferenze muscolari abbastanza notevoli, c 
ipiindi malgrado una localizzazione di trichine fuori dubbio mollo 
estesa può esservi completa assenza di febbre, ovvero esistere 
uno stato suhfelibrile, o febbre lievissima. 

2) Parimenti può la febbre mancare, od essere molto insi- 
gnificante allorché la malattia muscolare comincia a svolgersi. 

3) Se nell' ulteriore decorso i sintomi divengono sempre 
più gravi , possono sopraggiungcrc considerevoli elevazioni di 
temperatura, perfino da arrivare a 40 — 41® ; soltanto queste 
vengono interrotte da remittenze più c meno profonde, che giun- 
gono lino a temperatura normale o discendono al di sotto ili 
essa , cosi che quasi ogni giorno succedo un riequilibrio dcl- 
V elevazione delia temperatura. 

4) Gli alti gradi di calore non durano a lungo; perfino 
ne' casi letali essi vengono interrotti da una temperatura nor- 
male, o per più giorni poco ole vota. 


Digitized by Google 



TKMPKIIATL’HA NM.Lt. MALATTIE DA MALA Iti A li# 

,'i) Tali rapporti rendono il decorso della temperatura nella 
trichinosi alquanto caratteristico, per lo meno in quei casi ove 
il calore perviene ad alti gradi, in questi vi è poco da temere di 
confondere tale febbre con quella del tifo o con quella del reu- 
matismo articolare , piuttosto è più facile con quella della tu- 
bercolosi acuta o delle rapide suppurazioui interne. Se invece 
la febbre si continua con gradi poco considerevoli, allora ogni 
nota caratteristica rimane oscurala. 

Per le curve ved Tav. VII. 

XXYI1I. MALATTIE DA -MALAHIA. 

Dell' infezione da malaria soltanto la forma intermittente è, 
riguardo al decorso della temperatura, esattamente conosciuta. 
Circa la forma remittente nelle nostre regioni non si ha l'op- 
portunità di farne osservazioni. 

lu questa forma morbosa bisogna distinguere il decorso del 
calore in ciascun accesso, e quello della malattia in generale. 

. § I. Il parosismo isolato è caratterizzato da una rapida ele- 
vazione della temperatura ( per lo più con brivido ) fino a gradi 
oltremodo febbrili, e parimenti dal rapido ritorno del calore 
allo stato normale o poco al di sopra. 

l.a temperatura comincia già ad ascendere , prima clic un 
altro sintonia annunzia il eominciaincnto dell' accesso. L' eleva- 
zione è per altro in principio comparativamente graduata, cioè, 
può durare un paio d'ore senza arrivare al di là di 38, , tino 
a 3'J". Coll’ entrare del freddo, che può cominciare a tcmpcra- 
lura di altezza varia, T ascensione divien più rapida c nello spa- 
zio di circa un’Qra arriva a il — Al,/, solo eccezionalmente un 
po' al di sopra, lirtanlo può esser già sopravvenuto lo sta- 
dio di calore secco e durante lo stesso continuare T ascensio- 
ne. Questa, lìuehè la temperatura dell'accesso raggiunge il 
suo acme, non è mai interrotta ma incessante ; tute al più 
una o poche volte per alcuni minuti il calore rimane ad una 
altezza uguale, ovvero in prossimità dell'acme presenta una 
lieve oscillazione. 

li maximum delia temperatura vicn raggiunto durante il ca- 
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loro secco, talvolta anche dopo clic si sono presentati già par- 
ziali sudori. Esso dura pochi minuti soltanto. 

Col divenir generale il sudore, la temperatura comincia di 
nuovo a discendere nella prima mezza od intera ora solo a ri- 
lento c talora con oscillazioni, e d’ allora iu poi con rapidità 
alquanto maggioro e senza nuove elevazioni, c propriamente iu 
tal modo che dopo un quarto od una mezz'ora la temperatura 
rimano la stessa, di poi discende di uno o due decimi, di nuovu 
fa sosta, dopo discende ancora e cosi via via ( a ma' di ivifi- 
Icutro ). Durato ciò circa 4 ore c discesa la temperatura alquanto 
al di sotto de' 40° , 1’ abbassamento diviene un po' piò rapido , 
bisognano però per lo più 10 — 12 ore c più per raggiungersi 
il livello normale. 

Nell’ apiressia consecutiva la temperatura trovasi alle volte 
alquanto al di sotto del grado normale, dorando ancora l'api- 
ressia al di là di una giornata succede im'esacerbaziouc modica, 
Che appena supera l'oscillazione giornaliera normale. 

Non di rado, massime dopo l'uso di rimedii febbrifughi (chi- 
nina oc.) , avvengono accessi senza fenomeni subiettivi, accessi 
elio si annunziano solamente con l'elevazione della temperatura, 
decorrono senza freddo o senza o con sudore - moito scarso. In 
essi l'altezza massima può esser uguale o quasi a quella del- 
l’ accesso- febbrile completo, perù l'elevazione o l'abbassamento 
della temperatura avvcbgono in un tempo più breve clic in un 
parosismQ accompagnato da freddo. 

Onesto rnod.o di comportarsi della temperatura nel parosismo. 
e nell’apiressia consecutiva è in sò stesso cosi caratteristico 
per là febbre intermittente, da rendere la diagnosi abbastanza 
sicura. Soiio estremamente searsc le forme morbose, in cui la ' 
temperatura in modo cosi rapido dal grado normale ascendo 
ad un’altezza di 41—41,,“, e ben tosto con uguale rapidità 
ritorna allo stato normale. Quasi soltanto le cllmere , le spe- 
ciali recrudescenze febbrili durante la convalescenza di un tifo 
addominale , i parosismi di una tubercolosi acuta c della pie- 
mia presentano un decorso simile, c quasi sempre per distin- 
guere tali malattie dalla febbre intermittente da malaria basta 
attendere un secondo accesso, e nel medesimo tempo far atten- 
zione all’ora del sopravvenire di questo. 
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Perù anche un parosisnio isolato è altresì sufficiente per di- 
stinguere la malattia da quelle affezioni, in cui per i gravi sin- 
tomi è mollo facile lo scambio colla febbre intermittente : co- 
me il tifo, la meningite e il colera. Ili queste, le quali spesso 
in lutti i loro sintomi rassomigliano un’ intermittente oltrcmodu 
intensa o perniciosa , il decorso della temperatura è così di- 
verso, clic l’uso del termometro rende la loro diagnosi assolu- 
tamente certa. 

§ 2. Riguardo ai modo con cui i paroaisrai di febbre inter- 
mittente si succedono fra loro ù a tutti uoto, die essi possono 
tenere un ritmo diverso. Il decorso più normale, quello cioè 
che non è disturbato da alcun’ inllucnza individuale (compli- 
carne ec. ), pare a me clic sia, giusta numerose osservazioni, 
quello in cui i parosismi ripctonsi dopo circa 41—40 ore ( terza- 
na anticipante ). 

Non di rado solo la termometria è nello stato di rivelare, che 
il ritmo in apparenza quotidiano, terzane o quartano puro sia 
duplicato, clic o parosismi più intensi alternino con altri più 
deboli ( nel ritmo quotidiano apparente ), o clic fra i parosismi 
speciali completamente svolti in tutti i loro sintomi s’interpoii- 
gano accessi febbrili, che si riconoscono al solo- aumento del 
calore. • 

Liei pari la guarigione completa della febbre intermittente è 
garcùlita soltanto dalla termometria. L’osservazione termometri- 
ca c insegna, che la malattia soventi non termina con un paro- 
sisnio bene sviluppato, ma clic possono séguire ulteriori accessi, 
che risultano solo di aumentata temperatura ( talvolta in alto 
grado ) senz’ altro, i quali perù, ove cessino troppo per tempo 
di esser curati, pofcson ben trasformarsi di nuovo in parosismi 
completi (1). 

Per le curve vcd. Tav, VII. 


(1) Oltre i lavori di Zini ni e rinomi e Bàrcnsprung si riscontri a 
preferenza quello di Michael: osservazioni speciali sulla temperatura 
del corpo nella febbre inlcrmiltcntc ( Archi» fOr physiol. HcilK. XV. 39, 
1856). 
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XXIX. COLEIIA. 

§ I . I.c misure del calore nel colera presentano alcune spe- 
ciali dilficoltà ed i risultati soprattutto, che si ottengono nelle 
diverse parti del corpo, hanno un valore differente; oltre a ciò 
non vauno fra loro parallele. 

Lo misura nel cavo ascellare non sono adatto sicure, quando 
non sieno prese con grande precauzione. 11 mercurio ascende 
molto lentamente c talvolta solo dopo | ora si ferma, massime 
nello stadio algido. Però tali misure nello stadio algido anche 
prese colla maggior cura non sono il giusto regolo per la tem- 
peratura generale (calore del sangue). Sono perù importanti, 
perchè rappresentano le condizioni del calore cutaneo. Nello 
stadio di reazione la temperatura del cavo ascellare 6 una guida 
più sicura per apprezzare il calore generale del corpo. 

11 grado del calore cutaneo, o meglio il grado del raffredda- 
mento cutaneo è indicato ancora più perfettamente nelle parti 
«coverte, massime nelle mani c ne' piedi. Però ogni misura ac- 
curata in tali punti è pressoché impossibile, ed i risultati clic 
se ne ottengono quasi di nessun valore. 

Le misure prese nel cavo orale nel periodo algido non rap- 
presentano il giusto valore della temperatura generale del cor- 
po; sono però importanti perchè ci fanno apprezzare il calore 
dell' aria espirata, sebbene in modo veramente complicato e po- 
co sicuro. 

Solo le misure fatte nel rotfo e nella vagina possono esser 
l'espressione del calore generale del corpo. Le prime perù in 
questa malattia appunto sono difficoltose c spiacevoli, e sono 
facilmente alterate dalle deiezioni. Le migliori sarebbero quelle 
fatte in vagina, però esse non possono prendersi in ogni donna, 
per lo meno nòli possono ripetersi con tanta frequenza, c so- 
venti vengono alterate dall’ affezione cruposa della vagina non 
rara ad incontrarsi. 

Un grande contrasto non di rado esiste fra i risultati che ot- 
tengansi dai differenti punti, c tale contrasto precisamente può 
alle volte dare importanti indizii prognostici. Cosi è distinta- 
mente sfavorevole una grande differenza che s'incontrasse fra' 
le temperature del cavo ascellare , della vagina o del retto, c 
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nel passaggio in guarigione vedesi spesso aumentare la tempe- 
ratura del cavo orale e discendere quella della vagina. 

I rapporti di temperatura ne’ casi sporadici ma gravi non di- 
stinguonsi essenzialmente da quelli di forma epidemica. Sol- 
tanto le deviazioni sono in media più lievi , quando l' accesso 
eoleriforinc non accompagni un'altra affezione speciale, che in- 
duca una considerevole alterazione di temperatura. 

§ 2. Già prima di cominciare gli altri sintomi negl’ indivi- 
dui antecedentemente affetti da febbre colpiti dal colera (come 
Fricdlander ha mostrato con osservazioni fatte nella mia 
clinica), presentasi un abbassamento del calore, il quale spetta 
perriù all’ infezione nel resto ancora latente, ma nell’ istessn 
tempo è una pruova per dire che 1’ abbassamento di tempera- 
tura della superficie del corpo non ò affatto la conseguenza 
delle deiezioni. 

Nel periodo diarroico ne’ casi lievi che non arrivano all'a- 
sfissia, sia la temperatura del cavo ascellare, che quella della 
vfigina e del retto è in regola normale o poco elevata (màssime 
quella della vagina). Tostorhè prcscntansi i sintomi asfittici le 
temperature già divergono di più fra loro: la temperatura della 
vagina appare alquanto più alta, quella del cavo ascellare d’or- 
dinario un po’ più bassa del normale. 

Sviluppandosi la forma algida, anche ne’ casi clic vanno a 
guarigione la temperatura delle parti interne è in regola modica, 
talvolta anche considerevole (in un caso di Gùtcrbock fino 
a 39, ,*) soltanto in eccezione normale n diminuita. 

Ne’casi in cui la morte avviene nello stadio asfittico, le tempera- 
ture nella vagina c nel retto raggiungono talvolta gradi ancora 
maggiori, (10° c più, in un caso di (ìfitcrbock perfino 42 , t ). 

Ogni notevole elevazione, come ogni cospicuo abbassamento 
indica grave pericolo, ed in ambo le forme di alterazione può 
esistere acceleramento del respiro, cianosi, asfissia e soppres- 
sione delle urine. 

Le deiezioni profuse d’ ordinario sono accompagnate ovvero 
preannunziate da un alto abbassamento di temperatura, talvolta 
soltanto relativo. Aumentando la temperatura, anche quando 
ciò sia relativo, cessano lo deiezioni c crescendo ancora di più 
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subentra il coma. Tanto la diminuzione intensa e rapida, quanto 
un anniento simile 6 indizio di prossima morte. All’opposto la 
guarigione sarò tanto più probabile, quanto più lievi sono le 
oscillazioni e quanto meno queste si allontanano dalla tempe- 
ratura normale. 

Sulla superficie cutanea, perfino nel cavo ascellare il calore 
durante lo stadio algido è in regola dbrrliiuilo, talvolta anche 
considerevolmente , però difficilmente al di sotto de’ 3ì».° La 
temperatura del cavo ascellare presenta in generale oscillazioni 
meno evidenti che il calore delie parti interne. È un fatto spe- 
cialmente pericoloso il rimanersi la temperatura esterna del 
corpo durevolmente bassa, ovvero il rapido aumento dopo una 
notevole diminuzione , ovvero so il calore essendo elevato si 
abbassa di nuovo. Invece è un indizio favorevole il vedere la 
temperatura- abbassata salire con lievi oscillazioni, per gradi 
ed incessantemente, e- la temperatura normale non esser quindi 
adatto superata o poco. 

Ancora più considerevoli posson divenire gli abbassamenti 
di temperatura al di sotto della lìngua. Quivi il calore non 
lauto facilmente nello stadio asfittico arriva al disopra de' 31", 
ed anello ne' casi che vanno a guarigione, può discendere quasi 
lino a 2G. n Discendendo ancora di più, pare clic non sia più 
possibile la guarigione. 

§ 3. Nelle stadio posleolerico la temperatura nei casi favo- 
revoli è normale o quasi. La stessa in questo stadio ritorna 
allo stalo normale, ove prima fosse stata abnorme. 

Le modiche elevazioni febbrili propriamente non sono un in- 
dizio di grave pericolo, sono però sempre sospetto ed indicano 
una complicanza qualunque. 

Le elevazioni notevoli sono un sicuro segno di complicanze 
o della sopravvenienza di diverse affezioni locali c danno poca 
speranza di guarigione. 

Le intense elevazioni di temperatura vengono massimamente 
prodotte della parotite e dalla eresipela, talvolta, ma con mi- 
nore costanza, dalla pulmonitc, la quale solo in eccezione serba 
un decorso tipico. Le macule esantematiche non inducono in- 
variabilmente un'elevazione di temperatura. 
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Un grado di calore normale o quasi non è giammai nello 
stadio postcolerico un indizio di sicura guarigione. 

Precise nella forma tifoidea della reazione la temperatura è 
in molti casi normale o poco elevata: rappresentano ciò i casi 
in generale favorevoli con sviluppo graduato e senza importanti 
aiTezioni locali; però anche quivi non mancano i pericoli. La 
temperatura veramente può auclie nella forma tifoidea elevarsi, 
perfino ad un grado considerevole e con tipo per lo più remit- 
tente: rappresentano ciò i casi a decorso violento, le gravi al- 
terazioni locali, c se non inducono una celere morte, lasciano 
sperare clic l' alterazione assuma un decorso lento. La nefrite 
parendomele può presentarsi sia nc’ casi con temperatura 
modica, sia in quelli con calore elevato. 

È un fatto oltremodo sfavorevole vedere nella stadio postco- 
lerico nna temperatura precedentemente normale od elevata 
discendere bruscamente al disotto del normale. Anche un con- 
siderevole abbassamento del calore periferico indica in questo 
periodo il maggior pericolo. 

Dopo la morie in molti casi il calore si abbassa più o meno 
rapidamente, però sia ne’ casi con temperatura precedentemente 
poco elevata, clic in quello con colore prima molto alto si av- 
vera che questo continui ad ascendere per alcuni minuti fino 
a mezz' ora dopo avvenuta la morte. 

§ 4. La temperatura nel colera ha da molto tempo attirata 
1’ attenzione de’ pratici, c già fin dal primo comparire dell’epi- 
demia colerica in Europa furono pubblicate orservazioni termo- 
metriche ( Czer in ak, G'óppcrt, Lockstiidt). Le stesse 
furono però di lieve valore. Una maggiore importanza ebbero 
le osservazioni fatte negli anni 1848 — 1852 (boss , Mair, 
Beinliardt c I.eubiiscber, Hoger, Doyère, Iìriqiictc 
Mignol , lliibbenet, lìfirensprung). I falli più impor- 
tanti dal punto di vista diagnostico e prognostico furono sco- 
verti nell' epidemia del 1860 (I). 


|1) Riscontrisi specialmente f.harcol, lleber die Temperalur dea 10'- 
dums in der Cholcra, Gaz. méd, 11. 1866; Monti, Jalirb.der Kinderheilk. 
pag. 109, 1866 ; c Giilcrbock, Die TeinperaturvcrbSlinisse in fior f.bo- 
|cra, Virchow’s Arcbiv, XXXVIII. 30, 1867. 

Wunderlieh — Termometria. 54 
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XXX. LESIONI DEL MIDOLLO CERVICALE. 

li. il rodio (!) in continuazione degli esperimenti di Chos- 
sat fece pel primo notare, che egli in varii casi di lesione 
della midolla cervicale avea osservato una notevole elevazione 
del calore, e coimnunicù il suo celebre caso di una lacerazione 
della porzione inferiore del midollo cervicale , in seguito della 
(piale 22 ore dopo avvenne la morte , dopoché le inspirazioni 
arrivarono a 5 o 6 a minuto ed il termometro applicato fra lo 
scroto e la coscia segnò 43,,“. 

Varie osservazioni furono poscia fatte, le quali confermarono 
l' influenza delle lesioni del midollo cervicale sull' enorme ele- 
vazione della termogenesi, da Billrotli (elevazione della tem- 
peratura Uno a 42,,“ (2)), da Quinckc (2 casi con calore ele- 
vato fino a 43,,“ e 43,,“ (3)), da Weber a Londra (2 casi uno 
con 44“, l'altro con 43,,” dopo la morte (4)), da Fischer 
(elevazione del calore lino 42„“ (3)). Al contrario quest'ultimo 
ha osservato due oasi di lesione della porzione cervicale della 
midolla spinale con diminuzione di temperatura, in un caso fino 
a 34" (misurata nel retto), nell' altro fino a 30,,° (misurala nel 
cavo ascellare). 


XXXI. NEUROSI. 


I.c neurosi pure, sia che si manifestino nella sfera psichica, 
ehc nella sensitiva o motoria, in regola tanto se sicno di data 
recente, sia clic esistano già da tempo, perfino se estremamente 
croniche, non offrono alcun’ alterazione di temperatura o per 
lo meno solo oltrevnodo insignificanti. Vi sono però le seguenti 
eccezioni - : 1) talvolta le neurosi intermittenti, prodotte dall'in- 


(1| Medico: liirurjjical Iransactions, XX. tifi, 1831. 
(2| l.anqenbcck’s Arcliiv, 1802. 

(3) Bcrlincr klinisclic Wochcnsrlirifl, X. 2!), 180!). 
|V) Tronsactions on Ilio clinical society, 1. 1808. 

("d Centrandoli. pai|. 239. 1809. 
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lezione di malaria , ne' loro accessi possono presentare anche 
elevazioni di temperatura; 2) le neurosi isteriche, in cui conitr 
tutti gli altri sintomi possibili , mauifeslansi pure aumenti <li 
calore (Ino a gradi eccessivi, in apparenza senza causa di sorta: 
3) quelle affezioni giammai perfettamente note, le quali posso» 
esser indicate col nome di neurosi vasomotorie ed in cui alle 
volto si manifestano pure elevazioni di temperatura. 

In generale nelle ucurosi psichiche non osservasi propria- 
mentente alcuna considerevole alterazione di temperatura , a 
meno che non venga questa determinata da una malattia fisica 
intercorrente. Tuttavia in varii individui maniaci osservasi per- 
manentemente una temperatura alquanto abbassata , in altri 
elevazioni transitorie modiche ed in apparenza prive di ca- 
gioni , le quali per lo più arrivano a gradi appena febbrili. 
Ne' casi di prolungata inanizione insieme all' incenso raffedda- 
mcnto esterno può anche il calore abbassarsi straordinaria- 
mente nc'inaniaci (1). Dall'altro Iato AVcstphal (2) ha com- 
umnicato osservazioni, in cui nei maniaci paralitici prescnta- 
vansi in modo intercorrente elevazioni di temperatura molto 
considerevoli. È vero che queste avvenivano nel tempo degli 
accessi epilcttiformi ed apoplcttiformi, però Westphal dimo- 
strò, che esse non hanno alcun rapporto collo convulsioni e 
loro grado, verificandosi pure in movimenti convulsivi molto 
lievi ed anche senza di questi; come dall'altro lato perfino gli 
accessi epilettici in sé stessi possono non indurre alcun'ele- 
vazione di temperatura. Inoltre Westphal poco crede alla di- 
pendenza dell’ aumento di calore dalle malattie acute degli or- 
gani respiralorii che per lo più esistono nel medesimo tempo, 
poiché queste ultime non sempre trovatisi negli accessi clic ele- 
vano la temperatura. 

Naturalmente son da ritenere come eccezioni solo apparenti, 
se nelle malattie, in cui è riconoscibile prededeutemente solo la 
neurosi, esistano processi latenti , da cui vengan determinate 
le alterazioni di temperatura, o se nel decorso di una malattia 


(1) Vedi gl’ importanti casi ili LOwenhardl riportati a pag. 20'J. 

(2) Gricsiiigcrs Artliiv fur Psichiatrie, I. 331. 
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neurolica subdolamente si determinino delle complicanze, clic 
pria di potersi constatare, influiscano gii sulla temperatura. 

Inoltro un sintonia oltremodo speciale, sul quale io pel primo 
ho attirata l'attenzione e che fu di poi confermato da varii os- 
servatori (Bill rotli, Leydcn, Kbmcier, Fcrber, Krb, 
Quincke. Monti), «i 6 che nell’ ultimo stadio delle neurosi 
mortali c per lo più del tetano, nonché di varii altri disturbi 
de’ centri nervosi (del cervello) la temperatura comincia ad 
ascendere, ed in tempo brevissimo arriva ad altezze straordi- 
narie, come quelle a cui in eccezione solamente si giunge nelle 
malattie che hanno un'origine distintamente febbrile (talvolta 
arriva a 43”, tal' altra perfino al di sopra do’ 44°, in caso di 
tetano sino a 44,,,°), altezze che sogliono per lo più esser se- 
guito da un’ ulteriore elevazione postmortale di varii decimi. 

Da una communicazionc fattami per lettere dall’ llofrath 
Untcrgcbcr, Professore nell'istituto di Veterinaria a Iiorpat 
rilevo, che questi anche nel telano de’cavalli sul finire della ma- 
lattia colla morte ha osservato temperature superiori a 42". 

Questi fatti insieme a quelle temperature del pari straordi- 
nariamente alte clic osscrvansi nelle gravi alterazioni struttu- 
rali acuto del cervello e della porzione supcriore del' midollo 
spinale pare, che dimostrassero come già accennammo a pag. 1 54- 
c 200, la probabile esistenza di un apparato moderatore nel 
cervello, la paralisi del quale ha per effetto un’ azione morbo- 
samente aumentata do' processi produttori del calore. 

Quest’osservazione perù è di grande importanza pratica, poi- 
ché essa indica che una qualunque considerevole elevazione di 
temperatura negli ammalati di neurosi , non potendosi trovare 
una speciale cagione dello sviluppo della febbre, autorizza una 
prognosi sfavorevolissima (1). 


(i) Le mie pubblicazioni su questo modo di comportarsi dulia tempe- 
ratura trovatisi nell* Archiv der lleilkunde li. 547, 1861; UI. 175, 1862 
e V. 205, 1864 ; quelle di Erb nel Deutschen Vrchiv fur kl mischi- Me- 
dicin, I. 175. 1866. 
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XXXIf. ALTERAZIONI CRONICHE DEI. SANGUE, DE' TESSUTI 
E DELLE SECREZIONI. 


Le varie alterazioni a .decorso essenzialmente cronico nella 
composizione del sangue, e nella produzione de’ tessuti o delle 
secrezioni possono anche aver influenze sul decorso della tem- 
peratura. Però le relazioni tra quelle c queste non sono esat- 
tamente e del tutto determinate. Ora la temperatura per l’ in- 
tero decorso della malattia presentasi normale, ora intervengono 
elevazioni di grado lieve o considerevole, clic soventi spettano 
ai processi acuti intercorrenti; ora esiste una febbre cronica a 
carattere differente od all'opposto una temperatura durevolmente 
subnormale. Anche allorché tali malattie hanno un esito letale, 
il decorso offre differenze numerose. 

Jochinann (I) ha communicato un cmnolo di fatti ottenuti 
a preferenze dalle misure termometriche de' tisici ed ha deter- 
minato varii tipi di febbre cronica. 

Al nostro scopo sembra sufficiente esporre le più importanti 
osservazioni empiriche riguardo al modo di procedere della tem- 
peratura nelle alterazioni croniche della sanguificazione, nutri- 
zione e delle secrezioni. 

§ 1. Una temperatura abnormemente bassa osservasi soventi 
negli stati d' inanizione, od in molti stati cronici associati a ma- 
rasma sia solo transitoriamente, sia negli ultimi giorni di vita, 
sebbene non sempre il marasmo escluda le elevazioni di calore. 

Poiché l’ inanizione è cosi spesso la conseguenza e la compa- 
gna di processi cronici svariatissimi, cosi può anche il decorso 
della temperatura in questi esser in varia guisa modificato. La 
medesima non solo deprime durevolmente la temperatura c tal- 
volta senza cagione riconoscibile Uno al grado del collasso, ma 
ancora negli stati d’ inanizione ogni estremo raffreddamento 
della superficie del corpo, la scarsa vittitazionc, gli sforzi, i su- 


fi) Iteobaclilungen ulicr Kùrperwiirmc in chron. lìcbcrliaflcn Kronk- 
heitcn, 1853. 
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dori, il vomito c la diarrea , le emorragie hanno in generale 
un'influenza deprimente della temperatura oltremod'o notevole, 
poiché la diminuita produzione del calore non può bilanciare le 
perdite. Ciò manifestasi a preferenza quando ò prossima una 
terminazione fatale. Gli abbassamenti di temperatura sono ol- 
tremodo notevoli ne' fanciulli marastici prima della morte, ciò 
che incontrasi specialmente nel marasmo luetico de’ poppanti. 
In uno di tali casi, che ultimamente osservai nella mia clinica, 
la temperatura G giorni prima della morte comiueiò a discen- 
dere ai di sotto dei grado normale e con processo discensivo 
graduato arrivò fino a 25" C. (misurata nel retto); in un altro 
caso di ordinaria atropina infanlum fino a 28, „° C. 

§ 2. Secondo le osservazioni di li. Roger la temperatura 
(per lo meno nel cavo ascellare) è straordinariamente diminuita 
nell’induramento congenito del tessuto areolarc ( scleroma dei 
neonati). Egli riferisce che la temperatura in media in 29 casi 
arrivava solo a 31" ed in 1 bambini discese perfino a 26". Ri- 
guardo a tale modo di comportarsi Biircnsprung ricorda le 
esperienze di un considerevole abbassamento di temperatura 
nell' artificiale impedimento della secrezione cutanea. 

§ 2. Si ò creduto clic la termometria possa esser un criterio 
per una sicura distinzione della tisi tubercolare dalla non tu- 
bercolare, o forse detto meglio, per determinare l’ esistenza o 
la mancanza de tubercoli in un tisico durante la vita. Questa 
speranza è per lo meno in gran parte illusoria, l'er la non sem- 
pre uguale idea data oggi alla parola tubercolo, non credo so- 
verchio esprimere le mie convinzioni nelle proposizioni seguenti: 

' a) 1’ esistenza di depositi caseosi nò in generale nè nei ti- 
sici in ispccic può esser riconosciuta dai fatti peculiari di ter- 
mometria. 

b) La termometria fornisce i criterii per ammettere lo svi- 
luppo della tisi da una pulmonite caseosa, solo quando le osser- 
vazioni cominciarono allorché la pulmonite era recente e furono 
continuate nel periodo di transizione. Dalla durata dell’ alta tem- 
peratura, dall’ esser seguitoli fastigium da un tipo remittente, 
dall’ alternare elevazioni considerevoli con basse temperature può 
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esser giustificato il sospetto della caseificazione de’ residui 
pneumoniei. 

c) Tutti i sintomi della febbre etica, sia clic prcscntansi 
sotto forma di moderati movimenti febbrili, sia di febbre re- 
mittente, subcontinua o di tanto in tanto continua, posson esser 
prodotti dalla semplice bronchite cronica suppurativa con succes- 
siva ectasia bronchiale, peri-bronchite, polmoniti croniche, ri- 
petute pneumonie lobulari e vescicolari senza caseificazione, cosi 
come senza produzione di granuli tubercolari. Parimenti nella 
tisi non tubercolare l' esito fatale può preannunziarsi in mezzo 
a diminuzione cosi come in mezzo ad elevazione della tempe- 
ratura c questa ultima avvenire a zig-zag, continua o ad acme. 

il) La presenza di granuli tubercolari scarsi ovvero abba- 
stanza numerosi nei polmoni, nella pleura, milza, fegato asso- 
lutamente non altera allatto il decorso della temperatura. 

e) Solo nel rapido deposito di tubercoli miliari straordina- 
riamente numerosi c confluenti alle volte determinasi ne' tisici 
una modificazione nel decorso del calore, il quale ben presto 
si approssima a quello, clic suole presentarsi nella tubercolosi 
miliare relativamente primaria. Le medesime modificazioni però 
possono anche esser prodotte da altra specie di complicanze 
(p. e. estese pulmoniti). 

f) Inoltre copiosi tubercoli miliari nel peritoneo, c più di 
tutto lo sviluppo di una meningite granulosa possono modificare, 
il decorso della febbre ne' tisici. 

§ 4. È singolare il fatto, che negl'individui con cancro le 
elevazioni di temperatura sono comparativamente rare c clic per 
lo più il calore mantiensi ad un grado normale, per fino sub- 
normale. Ciò non esclude, che potessero manifestarsi alte tem- 
perature per complicanze intercorrenti od alla fine della malat- 
tia. Le temperature febbrili però di una piò lunga durata sono 
per lo meno rare negli ammalati di cancro. 

§ 5. Anche nei casi cronici di morbi cardiaci sogliono os- 
servarsi considerevoli elevazioni di temperatura soltanto per 
gravi affezioni intercorrenti. Nei vizii cardiaci congeniti asso- 
ciati a cianosi (stenosi delle arterie pulmonali) non di rado pre- 
sentansi temperature subnormali. 
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§ 6. Nel diabete mellito (glicosuria ) il calore solo in ecce- 
zione supera il grado normale, non di rado mostrasi persisten- 
temente snbnormale e soventi anche gli ascessi, pulmoniti o la 
tisi pulraonale non aumentano la temperatura dei diabetici. 

§ 1. L’itterizia decorre senza aumento di temperatura, a 
meno che non sia d' indole perniciosa, c quindi l’ elevazione del 
calore negl’ itterici è sempre infausta. 

§ 8. Gl’ idropici hanno sovente una temperatura ascellare 
bassa , tuttavia abbastanza spesso presentano un calore au- 
mentato. 

§ 9. Se nelle malattie croniche si stabiliscono alterazioni di 
temperatura, il decorso di questa per lo più col tempo nel me- 
desimo. caso 6 differente. Tuttavia puf) avvenire che non solo 
per settimane, ma anche per mesi perdura un corso della tem- 
peratura abbastanza uniforme ; anzi io ho osservato delle febbri 
croniche con decorso molto speciale e clic per anni si mantenne 
quasi completamente uniforme. 

§ 10. Il modo di comportarsi della temperatura nelle malat- 
tie croniche è caratterizzato da una grande mobilità, per esterne 
influenze, con oscillazioni giornaliere alquanto indeflnitc ed an- 
che disordinate, cosicché le esacerbazioni non di rado comin- 
ciando di buon'ora nel corso della giornata, spesso quindi si 
avvicinano o raggiungono i limiti di lievi movimenti febbrili , 
soventi ancora, mentre la remissione giornaliera non è affatto 
normale (più di rado o troppo bassa, per lo più molto alla, 
spesso alternante), il calore in generale muovesi per cosi dire 
in una media alquanto maggiore di quella dello stato sano , 
presentandosi inoltre considerevoli elevazioni incidentali (fre- 
quentemento di più di 40") della durata di poche ore fino a po- 
chi giorni, lo quali s’ interpongono come un' dimora. Questo 
decorso della temperatura può presentarsi sotto cicostanze va- 
riabilissime e per nulla contribuisce a dare un esatto giudizio 
del caso, autorizza soltanto a dire che la malattia non è in uno 
stalo normale. 
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§ 11. Mentre la temperatura nelle ore del mattino è normale 
o quasi, perfino subnormale, nelle ore della sera può ascendere 
ad un grado più o meno considerevole, sino a 4 — 6°, nel quale 
caso spesso le temperature da collasso alternano con elevazioni 
altamente febbrili (decorso simile a quello di una intermittente). 
È questo un modo di comportarsi del calore che può durare a 
lungo con sufficiente regolarità, a preferenza quando le escur- 
sioni giornaliere non sono troppo grandi e l'ampiezza dell’ esa- 
cerbaziene non è troppo considerevole. Alle volte in un giorno 
avvengono due esacerbazioni distinte da una temperatura com- 
pletamente normale o quasi; di esse una può essere più inten- 
sa, V altra più debole (simile ad una quotidiana doppia). Tal- 
volta essendo una sola I' esacerbaziene giornaliera , le più in- 
tense alternano molto regolarmente colle più deboli dei giorni 
successivi ; più di rado al secondo giorno manca 1’ csacerbazione 
(tipo terzanario) ; possono anche succedersi con intervallo mag- 
giore (tipo quietano, sostano). In quest' ultima specie di ritorno 
più a lungo, spesso l’ csacerbazione non serba con regolarità il 
giorno stabilito , e questo modo di comportarsi del calore in- 
sensibilmente passa in un altro con elevazioni cfunere, che si 
ripetono con irregolarità. 

Un simile decorso della febbre cronica a mo’ di una inter- 
mittente è abbastanza frequente ; però non possono indicarsene 
le cagioni ciucienti. Esso presentasi nelle suppurazioni croniche 
e negli stati tisici, benché non abbia T ordinario tipo febbrile. 
Si manifesta inoltre nelle malattie d' indole oscura, in cui tal- 
volta questo decorso febbrile, durando mesi, è l'unico fatto mor- 
boso dimostrabile a fianco ad alcune tumescenzc di organi in- 
terni , ed a cui può succedere o la guarigione, ovvero prima 
della morte si determinano insieme ad alterazione del tipo feb- 
brile tali ulteriori fatti morbosi, da rimaner inesplicate le re- 
lazioni del decorso intermittente della temperatura colla ma- 
lattia originaria. 

E anche da notare, che la chinina ed ancora di più l’arsenico 
hanno una indubitabile influenza sul decorso della febbre cro- 
nica; gli accessi si moderano e possono anche completamente 
sopprimersi, sebbene temporaneamente. 


Wunderlich — Termometria. 
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§ 12. Un decorso più frequente della febbre cronica è il tipo 
remittente, in cui la temperatura durante le remittenze per lo 
più supera solo poco i limili di una lieve febbre, mentre du- 
rante le csaccrbazioni arriva a 39, 3 — iO® c più. Le remittenze 
d’ ordinario avvengono nelle prime ore del mattino, le esacer- 
bazieni nelle ore pomeridiane ed in quelle della sera. Tuttavia 
anebo spesso avviene, che la temperatura più alta trovisi a mez- 
zogiorno , o che si avverino due csaccrbazioni , una a mezzo- 
giorno c l'altra (d'ordinario la più grave) a mezzanotte. Que- 
st’andamento della temperatura di rado manticnsi a lungo con 
una uniformità anche solamente approssimativa , per lo più 
passa in altri tipi più pericolosi o più miti. Lo stesso pare che 
abbia un'azione abbastanza esauriente. Trovasi nelle suppura- 
zioni croniche, nelle affezioni tisiche, ne" vasti essudati sierosi 
e si riferisce specialmente al rapido progresso , al peggiora- 
mento ed alle complicanze del processo essenziale. 

§ 13. La febbre cronica può anche assumere temporanea- 
mente un tipo quasi continuo. La temperatura in questo caso è 
generalmente abbastanza e perfino molto alta. Una tale febbre, 
massime cou temperatura molto alta, ha una rapida azione e- 
sauricntc , c quindi non può durare molto a lungo , ma o si 
modera di nuovo e passa in altro tipo, o uccide l'ammala- 
to. È in relazione con le peggiorie intercorrenti c le compli- 
canze, ovvero è la terminazione delle malattie croniche che fi- 
niscono colla morte. 

§ li. In tutte le forme di febbre cronica possono interve- 
nire collassi, i quali non di rado si ripetono. Essi sono fre- 
quentissimi, quando lo stato della temperatura fu precedente- 
mente molto alto. Dopo il collasso la temperatura elevasi ora 
di nuovo rapidamente al punto primitivo, ora ciò o non avviene 
affatto o solo lentamente. Talvolta sopravvengono collassi an- 
che senza considerevole elevazione di temperatura precedente, 
c massime verso la morte, (piando il calore non è molto alto, 
sopraggiungono volentieri ripetuti abbassamenti al di sotto del 
grado normale. 

§ lo. Molta rassomiglianza coi collassi hanno gli abbassa- 
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metili quasi critici, i quali talvolta avvengono dopo un decorso 
continuo c remittente della febbre cronica, precise allorché alla 
crisi precedette immediatamente una maggiore elevazione di 
temperatura (perturbano critica). La discesa però non avviene 
colla medesima rapidità del collasso, c non arriva ad un grado 
così basso come in questo, ma solo al livello normale o poco 
al di sotto. Queste defervescenze sono alle volte veramente fa- 
vorevoli e potrebbero in questo caso indicare la terminazione di 
una complicanza qualunque. Nella maggioranza de' casi sono 
pseudo-crisi illusorie, e la temperatura dopo pochi giorni a- 
scendc di nuovo al grado normale per gradi o rapidamente. 

§ 16. Con molta frequenza durante il decorso di affezioni cro- 
niche manifestatisi grandi irregolarità nell'andamento della 
temperatura, notevoli oscillazioni ed in apparenza prive di ca- 
gioni efficienti, e sebbene una temperatura molto elevata sia 
sempre un sintomo pericoloso, pure non bisogna mai fondare 
grandi speranze sulle moderazioni di calore che potessero so- 
pravvenire , poiché queste sono in parte transitorie , in parto 
perchè anche con temperature di lieve grado la malattia può 
finire colla morte. Quanto più rapidi sono i cambiamenti di ca- 
lore, tanto meno si deve in essi aver fiducia. 

§ 11. Verso l’esito fatale delle malattie croniche e nell’ ago- 
nia la temperatura può assumere un andamento svariatissimo; 
ciò non deve sorprendere, poiché nei processi cronici la morto 
può esser indotta da condizioni oltremodo differenti c spesso 
in nesso abbastanza lontano colla malattia essenziale. 

In generale no’ morbi cronici la temperatura più spesso si 
abbassa, anziché eleva; talvolta diminuisce solo poco c solo in 
confronto colle altezze precedenti; in altri casi considerevolmente 
c propriamente a gradi oltremodo bassi, come già fu menzionalo 
nel marasmo, massime nel marasmo de' bambini , nel marasmo 
luetico ed in quello de’maniaci. Tuttavia in simili casi le misure 
fatte nel cavo ascellare non sono sicure, solo quelle fatte nel 
retto hanno alquanta certezza. 

§ 18. Viceversa possono manifestarsi anche elevazioni finali. 
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La temperatura, che precedentemente era normale o poco alla, 
poco tempo prima della morte comincia ad ascendere e questo 
aumento, da principio modico e lento, può più tardi divenir con- 
siderevole c rapido: in 12 — 3G ore può raggiungersi un'altezza 
di 40—41“ e più: febbre terminale. Talvolta una cagione di tale 
aumento di calore può rinvenirsi nelle speciali circostanze dcl- 
T individuo che muore: un'eresipela terminale, una parotite, una 
meningite , od una pulmonitc ; in molti altri casi la causa di 
queste elevazioni rimane ignota. 
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CAPITOLO XIII. 


Influenza delle alterazioni di temperatura 
■all’ organiamo. 

§ 1 . Ognuno bisogna che convenga, che qualunque conside- 
revole alterazione del calore debba esercitare una più o meno 
grande influenza sull’ organismo e sue singole parti, sulle fun- 
zioni di .queste, sulle secrezioni e sulla nutrizione de’ tessuti 
parcnchimali. Fu da lungo tempo riconosciuto pure, che la e- 
sistenza ed il grado della febbre influisca sullo stato subiettivo 
dell' infermo, sulla frequenza del polso e del respiro, determini 
cambiamenti nella perspirazione e diuresi dell' infermo e che 
la febbre induca esaurimento. 

Per mezzo di esperimenti è stato dimostrato dal lato fisiolo- 
gico, che le alterazioni del calore producono notevoli effetti 
sull’irritabilità de' nervi e de' muscoli (1). 


(1) Si consultino al riguardo: Eckhard, Zeliseli, fur rat. Medicin, 
X. 16E», 1 SSO: Calliburcè.s, Compita rend. XLV. 1095. c XLVII. G38; 
J. Rosenthal, Allg. med. Centrali. 361, 1836; llarless, Zeilschr. f. 
ral. Sled. CV1II. 122, 1860; Scbelske, llebcr die Vcranderungcn der 
Erregbarkeil durcli die Wiirmc, 1860; Afanasieff, Rcichcrl's Arcliiv , 
691, 1865. [Ved. inoltre: Climonlevitch J., Sur l'induence de la cha- 
leur sur le travail mécanique du muscle de la grcnouille, Révue Medi- 
cale, 491, 1861 (2); M. Andrai, ibid. p. 116, 1869 (2) ; J. Monticr 
Mem. sur la théorie mécanique de la clialcur, Ann. de Chimic ec. ioni. 
XIV. 4" ' sèrie , 241; llirn, Mémoircs sur la Thermodynamiquc, ibid. 
lom. X. 4 rae serie, 32, tom. XI. 5; Rcrlhelot, Nouvelles reclicrches 
du ihermochcmie, ibid. lom. XVIII, 5 — 196; A. e P. Dupré, cinque 
memorie: Sur la théorie mécanique de la chaleur, ibid. lom. 11. 4 me se- 
rie, 185, tom. HI. 16, Ioni. IV. 426, lom. VI. 214, tom. VII. 236,406, 
lom. XI. 194, lom. XIV. 64; Tscheschichin, Zur Lclire von der 
thierisclie Wàrmc, Reiclierl’s Archiv, 151, 1866; Schiffer Julius (Ber- 
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Il lavoro di E. Cyon sull' influenza delle alterazioni di tem- 
peratura sul numero, durata e forza de’ battiti cardiaci (1) ha 
un nesso molto stretto colle esperienze cliniche. Egli ha stu- 
diato mediante un ingegnoso apparecchio gli effetti del siero a 
differente temperatura , il quale circola in un sistema di tubi 
di vetro mercè il cuore di una rana separato dal corpo dell'a- 
nimale. 1 risultati di una temperatura gradatamente ascendente 
sono di speciale interesse; per essa osservasi dapprima un lento 
aumento del numero delle contrazioni cardiache, però coll' ulte- 
riore elevazione del calore succede, clic le contrazioni diminui- 
scono rapidamente in frequenza c divengono irregolari, flnchò 
alla line cessano del tutto; inoltre l’ ampiezza delle contrazioni 
cardiache del pari in sulle prime aumentano , ma ben presto 
diminuiscono di nuovo, mentre il numero de' battiti ancora per 
altro tempo cresce ; da ciò risulta, che ad un certo grado di 
temperatura solamente il cuore è capace di rendere grandi ser- 
vigli alla corrente circolatoria. Le esperienze cominunicato da 
Cyon circa i rapidi cambiamenti di temperatura, non sono 
al contrario applicabili alla patologia, poiché quivi non si pre- 
sentano mai sbalzi di temperatura cosi rapidi. 

In questi esperimenti venne pur notato clic non tutti i cuori 
si comportano uniformemente, laonde mentre in un cuore gli 
effetti determinati erano ravvisabili giik ad un grado basso del 
calore, in un altro vi era bisogno di maggior elevazione di tem- 
peratura. Queste differenze individuali debbono esser tenute in 
couto molto maggioro ne' casi patologici. È chiaro soprattutto 
che le condizioni di un ammalato sono essenzialmente più com- 
plicate ed intrigate clic nell’ esperimento, il quale cerca di prc- 


lin), Ucber die Warmbiltlnufj erstarrender Muskcln, ibid. 412, 1868; E. 
Cyon, ber Einlluss der Tcniperalur Ycriindcrungcn auf Zalil u. s. w. der 
Ilerzschliigc, Arbcilcn aus d. phys. Anstalt zu l.cipzig dell'anno 1866 , 
Leipzig, 17—127, 186 ; Cavagnès, Versuch iibcr die Taslcniptindlicll- 
kcil, Ann. Univers. CC1. 268, Agosto 1867, riportalo negli Scltmidt's Jalir- 
biiitier, voi. 137, 137, 1868 (Dall’Ediz. inglese)]. 

(1) Bcriclite iiber die Verbandlungcn der k. siielis. 0 osella-bari der 
AVissenschafteu, XYill. 288, ff. 1866. 
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sfintare il fenomeno nella sua completa purezza e semplicità. 
Cosi nelle coudizioni morbose debbono esser- bene studiati gli 
clfetti differenti in mezzo ad una diversità di gradi di tempe- 
ratura abbastanza angusta, nonché la diversa influenza delle 
più lente o più rapide variazioni di calore, ed infine la durata 
più o mcn lunga della temperatura abnorme. 

Inoltre bisogna ancora tener riguardo se in un dato caso 
l'allcrazione di temperatura dipenda dalla disturbata produzione, 
o dall’ alterato disperdimento di calore, o da entrambi insieme 
uniti, liippiù alla' produzione di tali effetti concorrono le spe- 
ciali disposizioni dell' individuo e delle sue parli, le quali sono 
oltrcmodo più differenti che le disposizioni individuali del cuore 
della rana estirpato. Più specialmente ancora bisogna tener 
presente, che le alterazioni patologiche influiscono grandemente 
sugli organi e sulle secrezioni — sopratutto tener conto in molte 
forme morbose della cooperazionc delle cause morbiflchc ed in 
tutte di quella di fattori incalcolabili e d' influenze differentissi- 
me , a cui va soggetta la malattia nel suo decorso — , ciò che 
deve esser eliminato, se si vuol determinare nella sua integrità 
l’influenza dell’alterata temperatura sul modo di comportarsi 
dell’ organismo e delle sue parti. Tali risultati però son fuori 
il nostro potere. Se quindi si ticn soli’ occhio la incertezza di 
poter ottenere una tale determinazione ne’ casi speciali, biso- 
gna disperare ancora della possibilità di determinare anche 
approssimativamente l'influenza di un’abnorme temperatura 
sull'organismo e sue parti. 

§ 2. Ciò nondimeno è al riguardo sempre notevole l’ esperi- 
mento fatto da Liebermeister (1), per lo meno per deter- 
minare gli effetti dell' elevazione febbrile della temperatura, 
È da ritenere, che egli ha semplificato essenzialmente la qui- 
stionc col seguire a preferenza solo l'azione esercitala dagli alti 
gradi febbrili, e pare che pensi ad un limite di elevazione di 
temperatura variabile per ogni individuo, col quale cominciano 
ne' diversi ammalati le influenze nocive. Egli erede potersi ri- 
tenere come effetti di una temperatura altamente febbrile in 


(1) beulsclics Arcliiv fur Minisclie Medichi, I. 298, IT. 
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modo speciale la malignità de’ varii decorsi morbosi, certi estesi 
processi distruttivi de’ tessuti , molti disturbi nelle funzioni 
degli organi centrali del sistema nervoso, la comparsa di emor- 
ragie multiple in gravi malattie febbrili , varie forme assunte 
da'processi locali; ed in appoggio della sua opinione adduce un 
cumolo di osservazioni in parte proprie, in parte citate da altri. 

Le sue idee , se non in' inganno, hanno incontrato grande 
plauso e la preferenza data all’ idroterapia per la cura delle 
malattie febbrili , in questi ultimi tempi cosi diffusa e senza 
dubbio con ragione, fondasi in gran parte sull'esposizione 
de' pericoli degli alti gradi di temperatura, come dall’ altra parte 
i risultati favorevoli di tale metodo terapico hanno dato un va- 
lido appoggio all’opinione degli effetti nocivi della febbre sul- 
1' organismo. 

§ 3. Quand’anco si fosse inclinato ad ammettere che le al- 
terazioni di temperatura possono esercitare una considerevole 
inlluenza sull' organismo e sue parti, pur tuttavia non possono 
escludersi fatti non isolati ma molteplici, i quali c’ insegnano 
che tale influenza soventi è mollo oscura. Si è quindi forzati 
a convincersi, clic nell' organismo debbano esistere de' regola- 
tori, che fino ad un certo grado, e propriamente ora più ora 
meno possono paralizzare e compensare gli effetti di una tem- 
peratura abnorme, come quelle di altre molte forze disturba- 
triei. Sotto questi, come sotto altri punti di vista nessuna for- 
ma morbosa è più istruttiva della febbre ricorrente, in cui 
estremi di temperatura non solo enormi ma giammai transitorii, 
che in ogni altro caso riuscirebbero infallibilmente fatali, ven- 
gono tollerati senza molto pregiudizio c senza gradi sofferenze, 
nella quale inoltre i più estremi c rapidi cangiamenti di tempera- 
tura non lasciano dietro sù quasi traccia alcuna, ma talvolta 
in essa il medesimo individuo, in mezzo ad insignificanti e brevi 
elevazioni intermediarie dello stadio apiretico, offre intensi fe- 
nomeni cerebrali ed uno stato generale disturbatissimo ec., 
mentre invece in accessi intensi con rapide elevazioni di 4 fino 
a 6“ c da bruschi abbassamenti di temperatura di 5 — 1“ l'in- 
fermo è essenzialmente meno affetto. 

§ 4. Gli organi o le parti del corpo, che nelle loro funzioni 
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c gradi di nutrizione possono subir l' influenza delle. alterazioni 
di temperatura, sono fuori dubbio molto numerosi; o piuttosto 
è meglio dire che non esiste parte del corpo, che non sia tal- 
volta da quelle affetta. 

I più evidenti e comuni effetti delle variazioni di tempera- 
tura si possono presentare nelle seguenti parti e circostanze: 

Sul sistema nervoso generale: qui non bisogna dimenticare 
la suscettività del sistema nervoso verso i più differenti pro- 
cessi ed influenze, e quanto sia diverso il grado della sua im- 
pressionabilità ne’ varii individui. A questo riguardo l’ influenza 
della temperatura su varii disturbi funzionali del cervello e dei 
nervi può nel caso speciale esser dimostrata in un modo po- 
chissimo convincente. Il fatto più sicuro è, che in tutte le altezze 
di temperatura, in cui la continuazione della vita ò possibile, 
possono mantenersi le funzioni cerebrali nella loro integrità, 
per lo meno finché da esse non' vengano pretesi sforzi creseiuli. 
Nelle temperature iperpiretiche, come quelle che manifestatisi 
poco prima o durante l’agonia, propriamente di rado manca un 
certo stordimento e confusione d’idee, solamente la causa origi- 
naria de’ disturbi cerebrali non bisogna ricercarla soltanto nella 
temperatura, ma generalmente in numerose od estese lesioni 
di tali organi. Spesso però le altezze febbrili possono determinare 
irrequietezza, cefalalgia, insonnio, allucinazioni, talvolta anche 
delirio; però sono rari i casi, in cui tali sintomi debbono esser 
solamente attribuiti all’elevazione del calore. 

Sulle contrazioni del cuore: propriamente anche queste, a- 
straendo dalle malattie cardiache locali, sono sottoposte ad altre 
numerose influenze, ed il contrasto della loro frequenza come 
della loro forza coi gradi della temperatura è cosi comune, da 
presentarsi quasi in ogni singolo caso, per lo meno in un pe- 
riodo qualunque del decorso del morbo. Ciò nondimeno non 
può disconoscersi una certa relazione fra i caratteri del polso 
e quelli della temperatura. È specialmente certo, che nelle alte 
temperature febbrili non sono più tranquille e complete le con- 
trazioni cardiache, ma per lo più non solo più frequenti ma an- 
cora insufficienti e spesso irregolari. Intanto non è sempre 
vero che le contrazioni cardiache vengano determinate dalle 
alterazioni di temperatura, anzi più spassosi osserva, che i cant- 
Wundcrlich — Termometria. 51» 
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biamcnti del polso precedono di poco le alterazioni del calore, 
e quindi annunziano in cerio modo queste ultime. 

Sulla pienezza de’ capillari; benché il loro stato influisca 
grandemente sul disperdimento del calore c quindi sul grado 
della temperatura, ciò nondimeno i rapporti sono tuli* al più 
molto complicati. 

Sulla frequenza della respirazione : su di ciò vale lo stesso 
clic si ò detto per le contrazioni cardiache, soltanto si aggiun- 
ga che in tutte le gravi malattie abbastanza per tempo si de- 
terminano negli organi respiratori! disturbi locali, che influi- 
scono sulla frequenza del respiro. 

Sulla lingua, benché gl’ intensi gradi di secchezza non sicno 
rari ad esser osservati nelle temperature normali, anche senza 
affezione topica del cavo boccale. 

Sull' attività della digestione; quantunque sia molto frequente 
clic in quasi tutte le malattie si dichiari un catarro gastrico, pu- 
re la influenza diretta della temperatura su di esso ò sempre qui- 
stiunabilc. 

Sulla integrità funzionale de' muscoli, la quale però può a- 
verc ancora altre numerose cagioni perché si alterasse. 

Sulle secrezioni, a preferenza sulla diuresi; benché le rela- 
zioni tra queste ed i cambiamenti della temperatura sieno an- 
cora ben lontane dal potersi stabilire. 

Sulla composizione del sangue, massime del suo impoveri- 
mento in corpuscoli rossi, che però può esser anche determi- 
nato dagli essudati, e dal difetto di nutrizione cc. 

Sitila tendenza agli stravasi e transudati, sulla composizione 
de depositi — tutti effetti di fattori possibilmente differen- 
tissimi. 

Sugli estesi processi distruttivi parcnchimali (acuta degene- 
razione grassa), benché gli stessi potessero manifestarsi anche 
senza una qualunque notevole alterazione della temperatura (av- 
velenamento per fosforo). 

Sulla nutrizione generale del corpo, sul suo arresto c dimi- 
nuzione ; però anche la consunzione non presentasi come un 
semplice prodotto della febbre o del collasso, e la parte che 
spetta agli altri processi morbosi nello scemare la nutrizione 
può esser calcolata cosi poco, come l' influenza delle alterazioni 
del calore sullo stesso. 
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§ 5. (esaminandosi un granile cumulo di osservazioni isolate, 
e impossibile clic potessero sfuggire le seguenti conclusioni : 

.Velie modiche alterazioni di temperatura in più o in incito 
non si può riconoscere nell’organismo fatto alcuno, clic potesse 
esser riguardalo come effetto necessario dell* abnorme calore, 
e che non potesse manifestarsi anche senza tali alterazioni. 
Tuttavia in tali casi sembra piuttosto, che vengano simultanea- 
mente influenzati dalle alterazioni di temperature lo stato ge- 
neralo dell’ individuo , il turgore generale e l'aspetto dell' in- 
fermo da esso dipendente , T attività digestoria , la libera e 
completa coordinazione delle funzioni cerebrali e muscolari, la 
quantità e composizione dell’ urina, forse anche di altre secre- 
zioni. Tulli questi effetti in generale appaiono in modo più 
parvente, se T organismo è chiamato nel tempo stesso a sforzi 
di qualunque sorta considerevoli. 

Nelle brusche elevazioni di temperatura da un grado normale 

0 quasi lino ad altezze notevoli sovente si manifestano disturbi 
nervosi imponenti ed altre alterazioni funzionali; però in non 
rari casi non si osserva di ciò il menomo sintonia, e T infermo ed 

1 suoi assistenti non hanno il più lieve sospetto del processo, 
clic può esser riconosciuto in tale tempo soltanto eoli’ osserva- 
zione termometrica. È da notare che anche ne’ casi, in cui la 
brusca elevazione della temperatura è accompagnata da nume- 
rosi ed intensi fenomeni, è oltremodo raro trovarsi associato 
il delirio, mentre non sono slrnordinarii la cefalalgia, l’abbat- 
1 intento della psiche, vertigine ed anche sopore. 

Un' di vozione di temperatura alternante con notevoli remit- 
tenze giornaliere, quand'anche imito considerevole può durare 
mollo tempo, senza che pel momento si accompagnasse a feno- 
meni, che sicno con probabilità dipendenti pure dalle anomalie 
del calore. 1 disturbi funzionali che contemporaneamente si 
dichiarano, mancano, per lo meno nella massima frequenza, di 
ogni parallelismo con l’altezza dclTcsarccbazionc ed in tali casi, 
almeno gli effetti dell’ elevazione di temperatura incidentalmente 
immediata, sono dominati dall’ influenza della causa morbilieu 
primitiva e delle molteplici alterazioni dei varii organi, deter- 
minate dalla malattia medesima. Questo fatto per altro non 
esclude, che anche la temperatura febbrile remittente potesse 
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aver la sua |iarte nell' impoverimento del sangue, nelle altera- 
zioni delle secrezioni e nei decremento della nutrizione- Questi 
risultati però pare, clic dipendessero più dalla durata clic dal- 
V intensità del decorso febbrile remittente. 

JVe/Je elevazioni di temperatura continue e subcontinue di 
grado notevole o esistono altre condizioni così gravi, da es- 
ser erroneo attribuire i singoli disturbi funzionali e le conse- 
cutive alterazioni de’ tessuti all’ elevata temperatura, o esistono 
casi sovrattutto oscuri, che non possono servire come base di 
conclusioni generali o come argomenti di pruova. In ogni caso 
non v’ha alcun fenomeno speciale morboso, in cui potesse sta- 
bilirsi un qualunque parallelismo approssimativamente regolare 
con i gradi di temperatura, o di cui potesse con ragione dirsi 
che esso deve infallibilmente presentarsi ad un certo grado di 
temperatura. Con ciò neppure cscludcsi che l'anomalia di tem- 
peratura potesse esser seguita da conseguenze dirette o me- 
diate, massime sopravvenienti più tardi. 

È però innegabile che una determinata relazione, esiste fra 
la temperatura e la comparsa della morte , in quanto che la 
continuazione della vita è chiaramente incompatibile con un 
certo grado di alta temperatura. I.a ragione di ciò è veramente 
ignota, c difficilmente è quella supposta da Weikart (1), clic 
cioè ad un certo grado la fibrina comincia a separarsi dal san- 
gue. Però anche a questo riguardo la febbre ricorrente ci lin 
insegnato, che i limiti della temperatura tollerabile sono più 
estesi di quello che prima si credeva. 

Col discendere la temperatura da un allo grado fino al 
livello normale od al di sotto di questo soventi sopravvengono 
notevoli anomalie funzionali in circostanze, in cui sull’ammalato 
non agisca alcune sfavorevole influenza, c quello sia molto av- 
viato per la guarigione. Nel tifo esantematico spesso il delirio 
dura varii giorni più della febbre: anche nell’ ileo-tifo talvolta 
nel momento della distinta direzione discendente della tempe- 
ratura succedono i disturbi cerebrali più intensi. Nelle pulmo- 
niti i gravi disturbi funzionali del cervello, massime il delirio. 


(I) Archiv der IleilkumJc, IV. 193. 
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ollremodo più spesso manifestasi dopo che la temperatura ha 
superato il suo massiino , quando la stessa è nel suo periodo 
discensivo o è diventata già normale, piuttosto che quando la 
febbre è alta. Parimente spesso però vi ha degli abbassamenti 
di temperatura veramente rapidi, da cui pare che non sieno in 
modo alcuno disturbate uc le funzioni cerebrali, nè quelle de- 
gli altri organi. 

Nelle temperature subnormali per lo più non può discono- 
scersi un’influenza sul turgore della superficie del corpo e 
quindi sulla faccia : ma anche altre parti del corpo possono 
mostrarsi alterate nelle loro funzioni. Però in ogni considere- 
vole abbassamento di temperatura le circostanze del caso sono 
sempre si complicate, che pare impossibile doversi attribuire 
tutti i fenomeni all' abbassamento della temperatura. 


APPENDICE 


a pay. IO fi (influenza del riposo c del lavoro) ed a pay. 1 18 
( influenza dell' aria atmosferica sulla temperatura). 


Lortct ha fatto un’interessantissima osservazione sulla di- 
versità di temperatura nello stato di quiete e nel movimento 
nelle pianure e su gli alti monti , pubblicata ultimamente nei 
ne’ Comples rendus (pag. 109, 1869, seduta dc’20. Settembre). 
La temperatura era stata misurata sotto la lingua. 

A Lione (200 metri di altezza) il calore in una temperatura 
atmosferica di 22„° C. era nel riposo 36, t" , nel movimento 
corporeo 36,,°. 
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Invece Lo r lei in «lue ascensioni sul monte Bianco a’ il. e 
26. Agosto 1869 trovò: 

nella 1* ascensione nella 3* ascensione 
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I processi chimici senza dubbio diminuiti per la rarefazione 
dell' aria nel riposo del corpo erano sufficienti a mantenere la 
temperatura normale. Tostochò però sopraggiunscro sforzi mu- 
scolari e le forze chimiche dovettero risolversi in movimento , 
esse non bastavano più a produrre tanto calore, quanto era ne- 
cessario a mantenere normale la temperatura. 11 calore rapida- 
mente si abbassava di più gradi, per lino di 5". Con un riposo 
di pochi minuti soltanto le forze chimiche svolgevano nuovo ca- 
lore e la temperatura rapidamente ascendeva per riprendere Io 
stalo normale. Alla sommità del Monte Bianco vi fu bisogno 
di uua mezz'ora di riposo per raggiungersi nuovamente il ca- 
lore normale. 

Invece durante la digestione questa diversità fra riposo e 
movimento non era così notevole. 11 calore ad onta di movi- 
menti continui rimaneva fra i 36 e 37° e raggiungeva i 31.,°. 
Per altro I’ influenza compensativa della nutrizione non durava 
a lungo. Già un' ora dopo il pranzo mercè il movimento la 
temperatura ricominciava a diminuire. 
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Celsio , Réaumur e Fahrenheit. 
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SPIEGAZIONE DELLE TAVOLE 


La prima (avola rappresenta un modello indicante la frequenza del polso 
e respiro e la temperatura. 

La linea perpendicolare più marcata indica in questa come nelle altre ta- 
vole la mezzanotte , la più sottile il mezzogiorno. Lo spazio fra le linee 
perpendicolari può servire per le misure nelle diverse ore del giorno e della 
notte. Per meglio orizzontarsi son posti a fianco gli uni agli altri i gradi 
della scala di Celilo (centigrada) e di Rèaumur. 

Per facilitare I’ uso di queste tavole , (io disegnalo le osservazioni di un 
caso speciale, il quale è già interessante per sò stesso per fatti alternanti. 
Si vedrà facilmente come con tali curve si acquista un" idea esalta del de- 
corso di una malattia. Poche osservazioni aggiunte sulle speciali manifesta- 
zioni del caso, nonché su* mezzi terapici usati bastano per rendere evidente 
a colpo d’ occhio lutto ciò, che è da notare nel decorso della malattia. Dopo 
i dettagli sulle condizioni individuali, principio c diagnosi generica del pro- 
cesso, numero del termometro, seguono i giorni del mese in cifre arabe , i 
giorni della malattia in numeri romani. Più oltre sono anzitutto indicate le 
principali prescrizioni terapiche, vien dopo la curva della temperatura con 
sei misure giornaliere in media, più oltre ancora La curva del polso osserva- 
lo mattina c sera, infine la curva delia frequenza respiratoria. Nella parte 
piu bassa della tavola è segnalo il peso della inferma in (ologrammi cd in- 
fine trovatisi certe osservazioni. É facile rendere ancora piu completa la ta- 
vola, p c. aggiungendovi una curva rappresentante la grandezza della milza, 
di un essudato pleurico e notandovi gli altri sintomi principali. Pe’ principianti 
forse non è superfluo segnare lo spazio fra 37, s e 36, in modo qualunque, 
p. e. con tinta rossa, per indicare l'ampiezza della temperatura normale. 

Il caso, di cui mi son servito come esempio per l'uso della tavola, fu un 
tifo addominale straordinariamente grave, molto complicato e con recrude- 
scenze alla metà della quarta settimana, in cui anche le medicature furono 
varie. L'azione del calomelano è ravvisala in un rapido abbassamento della 
temperatura, ma non si potè sperare un effetto duraturo dal rimedio, perchè 
la malattia al momento dell'amministrazioue era già molto avanzata. Al so- 
praggiungere di uaa nuova elevazione della temperatura, ad onta di un'in- 
tensa bronchite fu dato al 13.* giorno della malattia un bagno freddo (di 
18.* C. = a 14 l|3* U.) della durala di 30 minuti , e nel medesimo tempo 
docce di acqua diacciala: il bagno fu ripetuto ancora tre volte nel corso delle 
34 ore. Gli effetti immediati de* bagni sulla temperatura (misurala nel retto) 
si ravvisano nelle lince punteggiale. Dopo il primo bagno la temperatura da 
40" discese a 39,,* ; dopo il secondo da 40„* a 39, *• e spontaneamente 
( ved. la continuazione della linea) arrivò a 39.,* *, dopo il terzo bagno da 
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311,»* discese a 38,,* ; dopo il quarto 1* effetto immediato fu la discesa di 1 
decimo di grado soltanto. Nell’ intervallo de’ bagni il tronco fu coperto di 
compresse diacciale. Però sebbene tutti i sintomi sotto quosla terapia sieno 
migliorati, la lingua secca fuligiuosa si nettò completamente , 1' appetito ri- 
tornò, il meteorismo diminuì, la milza divenne più piccola e specialmente i 
sintomi cerebrali migliorarono essenzialmente , anche la bronchite divenne 
alquanto più lieve, pure la inferma era cosi avversa ai bagni freddi, che gli 
ultimi dovettero esser tiepidi (25—32* C ). 

Il risultalo fu, come rilevasi dalle linee punteggiate , relativamente lieve. 
Dal 15.* giorno in poi la inferma ricusò assolutamente continuare i bagni. 
Appena l’uso di questi cessò la temperatura riprese I’ asccnsiva ad onta delle 
incessanti compresse fredde; però dal 17.* giorno in porsi manifestò un migliora- 
mento. Un aumento della febbre al 19.* giorno, che anche all’inferma fu 
molto molesto, la determinarono, massime perchè osservò il favorevole effetto dei 
bagni in un’ ammalata vicina, a riprenderli, cosi pure nel giorno seguente, 
il successo fu favorevole: le remittenze divennero maggiori. In un’ esacerba- 
zioue al 21.* giorno la inferma ricusò di nuovo i bagni ; non le si fecero 
maggiori istanze, perchè pareva cito tutti i sintomi prendessero buona piega. 
Però nel 25.* giorno riapparvero le grandi esacerbazioni , o nel medesimo 
tempo le remittenze divennero giorno per giorno più lievi. Anche la milza 
ricominciò ad intumidirò. Dapprima a questi fatti non era associala alcun’al- 
tra sofferenza subiettiva e la inferma ricusava sempre più recisamente ripren- 
dere i bagni, e ciò facendo mano roano si dichiararono tutti i sintomi di un 
nuovo fastigium : i fenomeni cefalici aumentarono sempre più fino ad un de- 
lirio continuo, la lingua era secca, fuligiuosa e tremula, il meteorismo 
cresciuto, la milza intumidita, nuove roseole , prostrazione profonda. A ciò 
si aggiunse pure un' intensa bronchite con infiltrazione (ipostasi) di ambo i 
lobi inferiori dei pulmooi, una grando debolezza e frequenza sistolica nel 
cuore, )’ urina conteneva albumina e vi era una dolorosa trombosi ,in ambe 
le estremità inferiori con grande gonfiore edematoso. Al 35.* giorno vera- 
mente coll’uso della digitalina l’alta temperatura febbrile si abbassò, però 
la inferma collabiva e mentre le guance erano in un punto limitato rosse, 
in tutto il resto era pallida, ed il uaso, le orecchie , le mani ed i piedi 
freddi, con respiro irregolare e superficiale. Avea completamente perduta la 
coscienza, mormorava incoerentemente e mostrava continui movimenti auto- 
matici ne’ muscoli del volto e ne* piedi. Il secondo tono cardiaco cominciava 
a rendersi indistinto, la inferma pareva in agonia. Allora venne nuovamente 
immersa nel bagno (ad un calore di 22 ltf * C). Il risultato, che appena si sa- 
rebbe potuto sperare , fu invece sorprendente. Dopo pochi bagni i sintomi 
più pericolosi si dissiparono. Non solo fu oltremodo considerevole l’ influen- 
za di essi sulla temperatura , ma anche la lingua in tempo brevissimo si 
nettò , il meteorismo decrebbe , 1’ appetito si ripresentò e furono evacuate 
feci molli come poltiglia, la milza cominciò ad impicciolirsi, l’inferma ri- 
prese la coscienza, dormiva quasi regolarmente, fu emessa una gran quantità 
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di urina senza albumina, il respiro divenne regolare e l'infiUrazione dei pul- 
moni, come pure la bronchite migliorarono, il gonfiore alle gambe scemò o 
già dopo 6 giorni la inferma coirò in convalescenza e non fu necessario al- 
cun altro bagno. 

Le altre tavole rappresentano esempii delle più importami forme di de- 
corso della temperatura nelle diverse malattie. Esse son prelevale tutte da 
casi concreti. 

Gli apici delle curve fra la mezzanotte c il mezzo giorno d'ordinario cor- 
rispondono al minimum giornaliero, benché in generale si sia tenuto poco 
riguardo dell’ora esalta del mattino in cui esso avvenne. Gli apici delle 
curve fra il mezzogiorno c la mezzanotte corrispondono del pari al maxi- 
mum del giorno. 

Spesso è sembralo necessario li raro più linee perpendicolari per indicare 
con esattezza le elevazioni intercorrenti della temperatura , ebe talvolta av- 
vengono. Per altro esse non possono esser malamente interpetratc 

Riguardo ad altri fatti le singole curve senza dubbio souo abbastanza 
spiegate col disegno. 
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